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CARTA DE LA PRESIDENTA

2ot0

on motivo de la celebracion del Dia Mundial del Cancer, un aio mas, SEOM ha te-
nido una gran repercusion en diversos medios de comunicacion: periédicos, revis-
tas, radio, television y Twitter. Esto nos ha permitido llegar a una amplia y variada
audiencia que nos ha identificado como fuente de opinién y conocimiento riguroso
sobre cancer.

Este ano, ademas de presentar el Informe SEOM Las cifras del cancer en Espana 2019, con
datos de la Red Espanola de Registros de Céancer, gracias al acuerdo de colaboracion alcan-
zado, de GLOBOCAN 2018y del Instituto Nacional de Estadistica, hemos presentado el video
¢El cancer se hereda? con la participacion de Michael Robinson y Luz Casal, paciente y su-
perviviente de cancer, respectivamente.

En SEOM continuamos haciendo una gran apuesta de futuro para mejorar la atencién de los
pacientes con cancer a través de la revision de la evidencia cientifica. Acabamos de publicar 10 nuevas guias clinicas en
colaboracién con los Grupos Cooperativos de Investigacion y varias sociedades cientificas, continuamos elaborando con-
sensos, recomendaciones y articulos cientificos —recientemente se han publicado tres nuevos articulos en CTO- y no nos
olvidamos de apoyar e impulsar la investigacion clinica y la formacién de los oncélogos médicos.

Hace unos dias abrimos la convocatoria de Premios y Becas SEOM 2019. Animamos a todos los socios a que concurran a
las 21 becas, ayudas y premios para proyectos de investigacion y formacion en cancer. SEOM ha conseguido incrementar
este ano la dotacion econdémica y destinar 733.464€ a fomentar la investigacion clinica del cancer como la mejor garantia
de inversion y futuro para los pacientes con cancer.

Esto ha sido posible gracias a la colaboracion de la industria farmacéutica, de la Fundacion Cris Contra el Cancer, de la
Federacién de Mujeres de Cancer de Mama (FECMA) y este afo ademas quiero destacar la contribucién de AVON Espana
para financiar un proyecto de investigacién en cancer de mama, podéis leer en el interior la entrevista que hemos realizado
a su director explicando su apuesta por SEOM. Asimismo, por segundo ano consecutivo los proyectos seran evaluados por
el Instituto de Salud Carlos lll para aportar mayor relevancia cientifica y curricular a las Becas SEOM.

Os recomiendo que ledis la entrevista a Maria Blasco, directora del CNIO, donde reivindica mayor financiacion y leyes que
permitan flexibilizar el trabajo de los investigadores y que la Ciencia esté en la agenda politica como una cuestién de esta-
do. Por nuestra parte, desde SEOM venimos manifestado en diversos foros la importancia de que se establezca una politica
laboral de estabilidad que mantenga el nivel competitivo de las investigaciones en cancer.

En este sentido, para destacar la importancia de la investigacion clinica en Oncologia, el gran nivel que tiene en Espana y
como esta perfectamente instrumentada a través de los Grupos Cooperativos de Investigacion, tal y como se refleja en el
Dossier de Investigacién Clinica que realizamos bienalmente, Alvaro Rodriguez-Lescure y yo nos reunimos con la Secretaria
de Estado de Investigacién, Desarrollo e Innovacion, Angeles Heras. En esta reunién también le presentamos el Informe
de SEOM Formacién de grado en Oncologia: situacion, retos y recomendaciones de futuro. Defendimos firmemente que los
importantes retos que afronta la Oncologia hacen especialmente necesario garantizar una sélida formacién de nuestros
futuros médicos, reforzando la formacidén oncoldgica a nivel de grado con una visién integradora y transversal.

Asimismo, como garantes de la calidad de la asistencia y de la equidad de acceso a farmacos, en la reunién mantenida con
Patricia Lacruz, directora general de Farmacia del Ministerio de Sanidad, Alvaro y yo nos ofrecimos a colaborar con el Minis-
terio y la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios para garantizar el acceso a los farmacos que aportan
valor y le informamos que recientemente hemos incorporado a los Informes de Evaluacion SEOM de farmacos la valoracién
del beneficio clinico, basandonos en las escalas de ESMO.

Dra. Ruth Vera
Presidenta SEOM 2017-2019
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140 residentes de Oncologia Médica y 29 ponentes participan en el
XIII Curso SEOM en Valencia

Formacion en dolor oncologico, problemas clinicos
y situaciones especificas para un 6ptimo abordaje
del paciente con cancer

» Los oncélogos médicos insisten en la importancia de que los residentes estén bien formados,
actden con rapidez ante situaciones clinicas especificas y que el personal de Urgencias tenga una
especial capacitacion en la atencion al paciente oncoldgico

S e e "__

De izqda. a dcha., Dr. Ramén de las Penas, coordinador de la Seccién SEOM de Cuidados Continuos, con la Dra. Margarita Majem y el
Dr. Carlos Jara, coordinadores cientificos del XIll Curso SEOM, para Residentes.
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n total de 140 alumnos, 29

ponentes, 8 sesiones cien-

tificas y una valoracién me-

dia de 4,42 sobre 5 en la
encuesta de calidad es el balance en
cifras del Xlll Curso SEOM para Resi-
dentes, que se celebré en Valencia los
dias 17 y 18 de enero, bajo la coordi-
nacion cientifica de los doctores Mar-
garita Majem, del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona, y Carlos
Jara, del Hospital Universitario Funda-
cién de Alcorcén de Madrid, y la cola-
boracion sin restricciones de Kyowa
Kirin, Leo, Angelini, Roche, Merck, Vi-
for Pharma, BMS, Otsuka, MSD, Este-
ve, Pfizer, Kern Pharma, Teva, Novar-
tis, Rovi, Baxter, Mylan, Nutricia On-
cology, Lilly y Griinenthal.

Este curso, parte fundamental de la
actividad de la Seccién SEOM de Cui-
dados Continuos, sirve de contacto ini-
cial con la Oncologia a los residentes
de la especialidad, tal y como explica
el Dr. Ramon de las Peias, coordina-
dor de la Seccidén y oncélogo médico
del Consorcio Hospitalario Provincial
de Castellon. “Son los propios resi-
dentes quienes recomiendan el curso
a la siguiente promocién, por lo que
son ya mas de 1.000 oncélogos que
han acabado la residencia y han pasa-
do por este curso”, recalca.

A su cargo corrié la conferencia magis-
tral del Curso que tituldé Importancia de
los hitos histéricos en la Oncologia: deci-
siones de un oncélogo presente y futuro.
Desde un punto de vista historicista, el

ES necesario
hacer estudios reales y
pormenorizados de todo
lo que se publica, ser
objetivos y buenos
profesionales

Dr. De las Penas transmitié a los on-
cblogos en formacién que no pierdan
nunca de vista en su desarrollo profe-
sional el horizonte de que todo ha sur-
gido del trabajo previo de investigado-
res y grupos de trabajo a lo largo de los
100 anos de que se tiene constancia
de descubrimientos relativos al cancer.
Segun sus palabras, “hemos realizado
una visién panoramica de los hitos mas
importantes de la Oncologia durante el
siglo XX, recalcando los descubrimien-
tos de nuevos farmacos a finales del
siglo pasado y los aparecidos a raiz del
descubrimiento del genoma humano y
la Medicina Personalizada”.

Hecha la visién histérica, el Dr. De las
Penas inst6 a los residentes a que una
vez empiecen a trabajar como oncélo-
g0s, no pierdan ese horizonte hacia
atras y no olviden que existe un cam-
po minado de trampas con publicacio-
nes falsas y sesgos que hacen tomar
decisiones erréneas, y les inculcé la
necesidad de hacer estudios reales y
pormenorizados de todo lo que se pu-
blica, y ser objetivos y buenos profe-

sionales. El Dr. De las Pefias terminé
su conferencia magistral recomendan-
do las guias editadas por SEOM, a su
juicio, “recomendaciones muy trabaja-
das a través de revisiones con el nivel
de evidencia apropiado”.

El Dr. De las Penas se encargb también
de moderar la sesion formativa | La On-
cologia que viene, durante la cual se tra-
taron temas como la historia clinica en
Oncologia, a cargo de la Dra. Rosario
Garcia Campelo, del Complejo Hospi-
talario de A Coruna; preparar y exponer
una comunicacién a un congreso, por
parte del Dr. José Manuel Lopez Vega,
del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla de Santander; y estadistica
imprescindible para oncélogos, a car-
go del Dr. Alberto Carmona, del Hos-
pital Universitario Morales Messeguer
de Murcia, “todos ellos temas de gran
importancia en la formacién de un resi-
dente”, segun el Dr. De las Penas, quien
destaco la historia clinica electrénica y
los items oncol6gicos que debe incluir
(antecedentes familiares y personales,
habitos tdxicos, exploracién comple-
ta...) como uno de los temas que mas
debate suscit6. Esta mesa se cerré ha-
blando de terapias alternativas y el as-
pecto critico hacia ellas, a cargo del Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, vicepresiden-
te de SEOM y jefe del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Universitario
de Elche y Vega Baja, de Alicante.

Dolor oncoldgico
La sesion formativa Il, moderada por la
Dra. Cristina Gravalos, del Hospital Uni-
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versitario 12 de Octubre, se dedicé al do-
lor oncolégico, “un sintoma que presen-
tan muchos de nuestros pacientes, bien
por el tumor, por los efectos secundarios
de los tratamientos o por procesos inter-
currentes”, indica la Dra. Gravalos. “Esta
sesioén fue muy importante porque el do-
lor oncoldgico tiene caracteristicas dife-
rentes segun el paciente en cuanto a in-
tensidad y frecuencia, puede ser crénico,
irruptivo, neuropatico, mixto, etc..., por lo
que es necesario conocer el tipo de dolor
de nuestro paciente para realizar el abor-
daje mas adecuado”.

Por todo ello, en esta mesa se abordaron
temas importantes como el tercer esca-
I6n: titulacién y rotacion de opioides
en el dolor crénico oncolégico por
parte de la Dra. Teresa Quintanar, del
Hospital Universitario de Elche y Vega
Baja, de Alicante; el dolor irruptivo on-
colégico, por parte de la Dra. Yolanda
Escobar, del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marandén, de Madrid;

el dolor neuropatico oncolégico, por
parte del Dr. Javier Pérez Altozano,
del Hospital Virgen de los Lirios, de Alcoy
(Alicante); y técnicas en el manejo del
dolor refractario, por parte del Dr. César
Margarit, del Hospital General Universi-
tario de Alicante.

Problemas clinicos

Otra de las sesiones formativas, mode-
rada por el Dr. Pedro Pérez Segura, jefe
del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinico Universitario San Carlos
de Madrid, se centrd en Problemas clini-
cos como las toxicidades de las nuevas
terapias, por parte de la Dra. Ana Blas-
co, del Hospital General Universitario de
Valencia; las urgencias oncolégicas, por
parte de la Dra. Carmen Beato, del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena, de
Sevilla; trombosis y anticoagulacion, por
parte de la Dra. Rebeca Mondéjar, del
Hospital Universitario de La Princesa, de
Madrid; la terapia antiemética, por parte
de la Dra. Margarita Majem, del Hospital
Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona; y
soporte hematoldgico: anemia y neutro-
penia, por parte del Dr. José Ramén Bar-
celo, del Hospital de Basurto, de Bilbao.

“Aunque son situaciones clinicas muy
diferentes, les une que en el paciente
oncolégico tienen unas connotaciones
especiales que obligan a conocer bien
el proceso”, senala el Dr. Pérez Segura,
quien hace hincapié en varios aspectos:
el primero, la importancia de que los re-
sidentes de Oncologia estén muy bien
formados en Medicina; el segundo, que
aunque los cuadros clinicos sean simila-
res a los de otras situaciones médicas,
tienen connotaciones que hacen que su
manejo y prondstico sea diferente; el ter-
cero, la necesidad de actuar de manera
rapida ante estas situaciones clinicas
porque cambia mucho la evolucién del
paciente; y el cuarto, la necesidad de

Se debe insistir
en el screening de los pacientes
en riesgo nutricional y actuar de
forma precoz

que el personal que atiende a las urgen-
cias tenga una especial capacitacion en
la atencion al paciente oncolégico.

“El manejo de urgencias o de determina-
dos cuadros clinicos no es el mismo si
se tiene expertise en el campo de la On-
cologia a si eres un médico mas genera-
lista. Hay que tener oncélogos o profesio-
nales que conozcan bien el campo de la
Oncologia, sobre todo en Urgencias, para
identificar rapidamente procesos, no gra-
ves, pero que si no se actda con rapidez,
pueden conllevar la muerte o una situa-
cion de toxicidad importante para el pa-
ciente”, explica el Dr. Pérez Segura.

Situaciones especificas

Otra de las sesiones formativas se dedicé
a Algunas situaciones especificas en On-
cologia. Moderada por el Dr. Javier Pérez
Altozano, se trataron temas como la nu-
tricién oncoldgica, a cargo de la Dra. Pau-
la Jiménez Fonseca, del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias; la evaluacion
oncogeriadtrica integral, por parte del Dr.
Rafael Carrion, del Hospital Universitario

del Sureste en Arganda del Rey; terapias
individualizadas, ¢toxicidades especificas
en el anciano?, a cargo de la Dra. Regina
Gironés, del Hospital Lluis Alcanyis de Xa-
tiva; sedacion y ultimos cuidados, por par-
te del Dr. Antonio Pascual, jefe de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau; y el paciente
oncoldgico en la UCI: redefinicion de cri-
terios, por parte del Dr. Federico Gordo,
jefe de Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital Universitario del Henares.

“En el abordaje del paciente anciano, se
concluy6é que hay que introducir la valora-
cion de los pacientes geriatricos en las
consultas de Oncologia. En nutricion, se
insistié en el screening de los pacien-
tes en riesgo nutricional y la impor-
tancia de una actuacién precoz. En
sedacion, en la necesidad de que los
residentes sepan manejar esta técni-
ca en cuanto a sintomas, medicacion
e indicaciones. Y sobre el paciente
oncoldgico en la UCI, se destacd que
el concepto de ingreso de un paciente
oncoldgico en la UCI ha cambiado mu-
cho en los Ultimos anos, como empieza a
haber mas modelos de gestion del pacien-
te en UCI, monitorizacion, preingreso e in-
greso, y como ha habido un acercamiento
progresivo entre médicos intensivistas y
oncdlogos”, resumio el Dr. Pérez Altozano.

Por ultimo, durante este Xl Curso SEOM
para Residentes, también se celebraron
el Oncocine Ahora o nunca; talleres prac-
ticos sobre comunicacién médico-pa-
ciente, plan de rotaciones y enfoques
laborales, a cargo de los doctores Car-
los Jara, jefe de la Unidad de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Funda-
cion de Alcorcon; Joaquim Bosch, del
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta; y
Alejandro Martinez, medical advisor de
Novartis; y finalmente se presentaron
los tres mejores casos del 11° Concurso
+MIR de Casos Clinicos para residentes
en Oncologia Médica, por parte de las
doctoras Elisa Quilez, del Hospital Clini-
co Universitario Lozano Blesa; Maria Fer-
nandez, del Hospital Universitario del Rio
Hortega; y Blanca Herrero, del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Ik
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Residentes y ponentes compartieron conocimiento durante las sesiones cientificas y talleres de este curso.
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Con la colaboracion de los Grupos Cooperativos de Investigacion Nacionales y

otras sociedades cientificas

Publicadas en CTO diez nuevas guias clinicas SEOM

Dra. Ana Santaballa, coordinadora de las guias clinicas SEOM.

El nimero de enero de la revista digital Clinical & Traslational Oncology
(CTO) esta dedicado integramente a la publicacion de 10 nuevas guias
clinicas SEOM sobre diferentes patologias, herramientas valoradas como
muy Utiles por los oncélogos médicos. Estas guias estan elaboradas en
colaboracion con los Grupos Cooperativos de Investigacion Nacionales

y con miembros de otras sociedades cientificas. Todas las guias estan
publicadas en open access, lo que facilita el acceso a las mismas, su
utilizacion y la posibilidad de referenciarlas en otros articulos.

ste ano, se han actualizado
guias sobre los tumores mas
incidentes resumiendo la me-
jor evidencia disponible, su
diagnéstico y tratamiento. Asimismo,
se han revisado las guias sobre neu-

tropenia febril y nutricion en pacientes
con cancer y se ha publicado por pri-
mera vez la guia sobre toxicidad car-
diovascular en pacientes con cancer.
También se ha actualizado la guia so-
bre prevencion primaria del cancer.

p Se han actualizado guias
sobre los tumores mas
incidentes resumiendo la
mejor evidencia disponible, la
guia de prevencion primaria y
algunas relacionadas con el
tratamiento de soporte

En las guias de cancer de pulmén de
células no pequenas, los autores re-
saltan la importancia de las mutacio-
nes de los genes driver para seleccio-
nar el tratamiento, los cambios en el
sistema de estadificacion, la necesi-
dad de procedimientos diagndsticos
como la biopsia liquida, o el valor de
los tratamientos locales en la enfer-
medad oligometastasica.

El cancer de mama sigue siendo el
mas incidente y prevalente en las
mujeres en Espana. Una mejor com-
prension de los factores prondsticos
y predictivos esta permitiendo el tra-
tamiento individualizado, minimizando
toxicidades en pacientes con cancer
de mama en etapa inicial. Las guias
de cancer de mama en etapa inicial
2018 resumen la evidencia actual dis-
ponible con recomendaciones de prac-
tica clinica. Las recomendaciones de
tratamiento en las guias de cancer de
mama avanzado y recurrente se basan
en el uso racional de las terapias ac-
tuales disponibles para optimizar los
resultados en las pacientes.

La guia para el diagnéstico y el trata-
miento del cancer colorrectal metasta-
sico enfatiza la necesidad de un enfo-
que multidisciplinar para seleccionar
las mejores opciones de tratamiento.
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Los autores han revisado la evidencia
sobre los tratamientos sistémicos asi
como la cirugia o técnicas de ablacion.
La incidenciay la prevalencia de neopla-
sias neuroendocrinas gastroenteropan-
credticas y bronquiales (NEN) siguen
aumentando. Los procedimientos de
diagndstico, la clasificacion histolégica
y las opciones terapéuticas se analizan
y los algoritmos de tratamiento se pro-
porcionan en esta nueva actualizacion.

La clasificacion molecular, los factores
de pronéstico clinicos y las opciones
terapéuticas disponibles se analizan
para proporcionar recomendaciones
de tratamiento para los diferentes en-
tornos en los que se produce el cancer
de vejiga urotelial metastasico invasi-
VO Yy muscular.

La neutropenia febril es una toxicidad
que limita la dosis de la quimioterapia
y puede ser una complicacion grave.

Esta actualizacion de la guia de neutro-
penia febril cubre la forma de abordar
el riesgo de resistencias microbianas,
aspectos epidemiolégicos y considera-
ciones con respecto al abordaje empi-
rico inicial ajustado al riesgo. La guia
incide también en el uso correcto de la
escala CISNE (indice Clinico de Neutro-
penia Febril Estable) en pacientes con
tumores sélidos para detectar a aque-
llos con alto riesgo de complicaciones.

La desnutricion es un problema médi-
co comun en Oncologia. La guia publi-
cada en este ndmero revisa las indica-
ciones para la intervencién nutricional
segun el tipo de tratamiento, asi como
los agentes farmacolégicos y los far-
maconutrientes.

La enfermedad cardiovascular impacta
en el prondstico a largo plazo de los
supervivientes de cancer. Los princi-
pales aspectos revisados en esta guia

Guia clinica SEOM de cancer de pulmoén no microcitico avanzado
y en estadios iniciales (2018). En colaboracién con GECP.

Marzo 2019 -

son la estratificacion del riesgo, las
estrategias preventivas, la monitoriza-
cion y el diagnostico de la cardiotoxi-
cidad, las complicaciones cardiovascu-
lares relacionadas con el tratamiento
del cancer y el seguimiento en los su-
pervivientes a largo plazo.

En la guia de prevencion primaria del
cancer se ha realizado una revisién
exhaustiva de la evidencia cientifica
sobre los principales carcinégenos y
factores de riesgo relacionados con el
cancer: tabaquismo, consumo de alco-
hol, dieta, obesidad, actividad fisica,
factores ocupacionales y ambientales,
radiacion ultravioleta o ciertas infec-
ciones. Las recomendaciones de pre-
vencién primaria se han hecho sobre
la base de esta evidencia. &

Acceda a las guias clinicas en
www.seom.org

Guia clinica SEOM de cancer de mama en estadios tempranos
(2018). En colaboracién con GEICAM y SOLTI.

GUIAS

CLINICAS

SEOM

Guia clinica SEOM de cancer de mama metastasica (2018).
En colaboracién con GEICAM y SOLTI.

Guia clinica SEOM de cancer colorrectal metastasico (2018).
En colaboracién con GEMCAD y TTD.

con SOGUG.

Guia clinica SEOM de tumores neuroendocrinos (2018).
En colaboraciéon con GETNE.

Guia clinica SEOM de cancer de vejiga (2018). En colaboracién

Guia clinica SEOM de neutropenia febril (2018). En colaboracion
con la Seccion SEOM de Cuidados Continuos.

Guia clinica SEOM de nutricion (2018). En colaboracién con
la Seccion SEOM de Cuidados Continuos y la SEEN.

Guia clinica SEOM de toxicidad cardiaca (2018). En colaboracion
con la SEC.

Guia clinica SEOM de prevencién primaria (2018). En colaboracién
con la Seccién SEOM de Prevencion.
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El Gobierno apoya la iniciativa de SEC, SEOM, SEHH, SEOR, SEMG, AEEMT y AET

Unién multidisciplinar para mejorar el pronostico
cardiovascular en pacientes con cancer

» Uno de cada tres pacientes con cancer puede desarrollar complicaciones cardiovasculares si no se
vigilan de cerca los tratamientos onco-hematoldgicos

La Dra. Ana Santaballa (tercera de izqda. a dcha.), de SEOM, con la vicepresidenta del Gobierno,

Carmen Calvo (en el centro), y los representantes del resto de sociedades cientificas.

Los tratamientos oncolégicos adelantan
unos 20 anos la edad de riesgo vascu-
lar, lo que conlleva que uno de cada tres
pacientes con cancer termine desarro-
llando complicaciones cardiovascula-
res. Hasta un 20% de estos pacientes
tiene que suspender o modificar el tra-
tamiento en fase aguda por problemas
cardiovasculares, empeorando ademas
su prondstico oncoldgico.

Las Sociedades Espanolas de Cardio-
logia (SEC), Oncologia Médica (SEOM),
Hematologia y Hemoterapia (SEHH),
Oncologia Radioterapica (SEOR), Médi-
cos Generales y de Familia (SEMG), y la
Asociacién Espanola de Especialistas
en Medicina del Trabajo (AEEMT) y la
Asociacién de Especialistas de Enfer-
meria del Trabajo (AET) se han unido
para mejorar el prondstico de los pa-
cientes con cancer en un simposio ce-
lebrado el 19 de febrero en el Ministe-
rio de Presidencia, Relaciones con las
Cortes e Igualdad, con la moderacion

14

de su titular, Carmen Calvo, el director
del Sistema Operativo Sanitario de Pre-
sidencia del Gobierno, Gregorio Gil, y el
presidente de SEC, Dr. Manuel Anguita.

El objetivo del simposio, organizado
gracias a la colaboracion de Mylan, ha
radicado en sensibilizar a las autorida-
des y a los profesionales acerca de la
necesidad de detectar y tratar tempra-
namente los posibles efectos secun-
darios que afectan al sistema cardio-
vascular derivados de los tratamientos
para paliar el cancer. “La enfermedad
cardiovascular es reversible en un 80%
de los casos si se consigue diagnos-
ticar a tiempo”, aclara la Dra. Teresa
Lépez, miembro de SEC y coordinado-
ra del Grupo de Trabajo de Cardio-On-
co-Hematologia.

SEC cred en 2016 un grupo de trabajo
para evaluar la toxicidad cardiol6gica de
los tratamientos oncolégicos, firmando
un convenio de colaboracién con SEOM,

EL DATO

En 2020 los pacientes que
sobrevivan a un tumor mas
de 5 aios superaran los 20
millones en Europa, lo que
supone que mas de 6 mi-
llones de pacientes oncol6-
gicos se veran reconverti-
dos en cardiovasculares en
el futuro.

SEOR y SEHH. En 2018 el grupo se
amplié involucrando a SEMG y AEEMT.
“A través de este grupo de trabajo —ex-
plica la Dra. Ana Santaballa, vocal de
junta directiva de SEOM, que intervino
en representacion de la Oncologia y la
Hematologia— hemos difundido las me-
didas de prevencién y los tratamientos
mas adecuados para los pacientes con
cancer, basandonos en las mejores evi-
dencias cientificas. Fruto de esta co-
laboracion también se ha realizado un
programa de formacion on-line en car-
dio-oncologia disponible para todos los
miembros de las sociedades espanolas
cientifico-médicas implicadas”. &'
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SEOM edita el Dossier 2019 de
Grupos Cooperativos Nacionales de
Investigacion en Oncologia Médica

D Se trata de una herramienta para fomentar la investigacion
académica independiente en Oncologia Médica, que redunda
en beneficio de los pacientes con cancer

\OMALE

Bl W

EOM acaba de editar el Dossier
SEOM 2019 que aglutina la ac-
tividad formativa e investigado-
ra de los Grupos Cooperativos
Nacionales de Investigacion en Oncologja
Médica hasta diciembre de 2018.

Este documento, que SEOM produce
con caracter bienal, se ha convertido en
una maghnifica herramienta para fomen-
tar la investigacion académica indepen-
diente en el campo de la Oncologia Mé-
dica y que redunda en beneficio de los
pacientes con cancer.

Con esta iniciativa SEOM quiere seguir
apoyando a los Grupos Cooperativos
Nacionales para dar continuidad a la ex-
celente actividad investigadora que rea-
lizan y reconocer su importante labor.

Los Grupos Cooperativos Nacionales de
Investigacion en Oncologia Médica son
organizaciones sin animo de lucro con
caracter multidisciplinar, constituidas por
onc6logos médicos y otros especialistas
implicados en la atencién de los pacien-
tes con cancer, que tienen como objetivo
principal la investigacion independiente
de las enfermedades neoplasicas.

La contribucion de SEOM y los Grupos
Cooperativos espanoles a la investiga-
cion clinica, traslacional y epidemiol6gi-
ca es fundamental en nuestro pais, y
ha sido una pieza clave para alcanzar
el excelente nivel que tiene en la actua-
lidad la Oncologia Médica en Espana.

SEOM apoya a los Grupos Cooperativos
en la labor de difusion de los resulta-

;Qué servicios
presta SEOM a los
Grupos Cooperativos?

SEDE SOCIAL. Los Grupos Cooperati-
vos podran situar su sede social en las
oficinas de SEOM, tanto para centrali-
zar la correspondencia de organismos
oficiales como la privada, si asi lo de-
sean, como para ayudarles en tramites
administrativos.

ASESORIA FISCAL. Actlia de modo to-
talmente confidencial y cuyos gastos
sufraga SEOM. A esta asesoria se le
pueden encargar los siguientes servi-
cios: néminas, contratos de trabajo y
seguridad social, contabilidad, presen-
tacion y confeccion de impuestos, alta
en obligaciones fiscales, legalizacion de
Estatutos.

USO DE LA SEDE PARA REUNIONES.
Las oficinas de la SEOM estan dispo-
nibles a los Grupos Cooperativos para
que puedan reunirse en ellas.

CONSTITUCION DE NUEVOS GRUPOS.
Desde la gerencia de SEOM se aseso-
ray se presta apoyo en todos los trami-

tes relativos a la constitucién y registro
de nuevos Grupos Cooperativos.

dos de sus estudios que, en ocasiones,
han contribuido a cambiar los estanda-
res de tratamiento del cancer a nivel
mundial.

SEOM vy los Grupos Cooperativos desa-
rrollan funciones muy destacadas en la
formacién médica continuada y la docen-
cia en cancer, en la elaboracion de guias
de préctica clinica, en la colaboracién con
las asociaciones de pacientes y en la con-
cienciacion de la sociedad en general.

En resumen, SEOM ofrece su apoyo y
colaboracién a los Grupos Cooperativos
Nacionales para dar continuidad a la ex-
celente actividad investigadora que rea-
lizan y reconoce su importante labor en
la mejora de la atencién del paciente
con cancer en nuestro pais. Il
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Grupos Cooperativos Nacionales de Investigacion en Oncologia Médica

GECP: Grupo Espaiiol de Investigacion en Cancer de Pulmon
Presidente: Dr. Mariano Provencio Pulla

Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer de Mama
Presidente: Dr. Miguel Martin Jiménez

GEICO: Grupo Espaiiol de Investigacion en Cancer de Ovario
Presidente: Dr. Antonio Gonzalez Martin

GEINO: Grupo Espaiiol de Investigacion en Neurooncologia
Presidente: Dr. Juan Manuel Sepiilveda Sanchez

GEIS: Grupo Espanol de Investigaciéon en Sarcomas
Presidente: Dra. Claudia Valverde Morales

GEM: Grupo Espanol Multidisciplinar de Melanoma
Presidente: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

GEMCAD: Grupo Espaiiol Multidisciplinar en Cancer Digestivo
Presidente: Dr. Carlos Fernandez-Martos Soriano

GETHI: Grupo Espanol de Tumores Huérfanos e Infrecuentes
Presidente: Dr. Ramén de las Peias Bataller

GETICA: Grupo Espaiiol de Terapias Inmuno-Biologicas en Cancer
Presidente: Dr. José Antonio Lopez Martin

GETNE: Grupo Espaiiol de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos
Presidente: Dra. Rocio Garcia-Carbonero

GG: Grupo Germinal Oncolégico
Presidente: Dra. Josefa Terrasa Pons

GOTEL: Grupo Oncologico para el Tratamiento de las Enfermedades Linfoides
Presidente: Dr. Mariano Provencio Pulla

ICAPEM: Asociacion para la Investigacion del Cancer de Pulmén en Mujeres
Presidente: Dr. Javier de Castro Carpeio

SOGUG: Grupo Espaﬁpl de Oncologia Genitourinaria
Presidente: Dr. José Angel Arranz Arija

SOLTI
Presidente: Dra. Eva Ciruelos Gil

TTCC: Grupo Espanol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello
Presidente: Dr. Ricard Mesia Nin

TTD: Grupo Espaiiol de Tratamiento de los Tumores Digestivos
Presidente: Dr. Enrique Aranda Aguilar

*Grupos cooperativos con actividad investigadora a diciembre de 2018.

Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén
‘Spanish Lung Cancer Group

GEicam

investigacion en
cancer de mama

Grupo Espaiiol de

Investigacion en

.ﬂ Cancer de Ovario

b
" (GEINO -

&
CSEIS
GEM
Gy - de Melanomg

Gethi

Grupo Espanol de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

DROR]

o. Oo
e ...getlca

.
GETNE

GOTEQ

3 Eo o los Linfomes

INVESTIGAR - APRENDER -DIVLLGAR CURAR

SOLTIJ

@

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

it

Acceda al Dossier SEOM 2019 de Grupos Cooperativos Nacionales de Investigacion en Oncologia Médica en www.seom.org
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Campana “En Oncologia cada AVANCE se escribe en mayusculas”

Mayor supervivencia global en cancer de prostata gracias a
los avances farmacologicos y la radioterapia

2018
Sentadas las Papel del La quimioterapia . . i
bases de la PSA como con mitoxantrone se Abiraterona es eficaz &l Enzalutamida y
hormono- test de incorpora al el tratamiento del CPRC apalutamida
dependencia del cribado en tratamiento tras v ‘ ‘ e?:ég;zzt(rjagﬂ
4 cancer de rogresion a terapia " ) !
cgr][c‘:r del prostata prog - P La enzalutamida se incorpora cancer de
pfros BIE dy Ia al arsenal terapéutico del préstata
€ (I:gi(t:::cign @ cancer de prostata avanzado resistente a la
| castracion no

Comienzan a utilizarse los andlogos
LHRH en el tratamiento hormonal del

cancer de prostata

v

La flutamida es aprobada como

Cabazitaxel: nueva opcién
de quimioterapia en CPRC*

v \ ]

radioterapia en cancer de préstata

tratamiento hormonal del céncer \J \ |

de prostata avanzado

Primeros estudios que muestran

que determinados farmacos (gj.

finasteride) reducen el riesgo de
desarrollar cancer de préstata

*CPRC: Céncer de Préstata Resistente a Castracion

El cancer de prostata es el segundo
cancer mas frecuentemente diagnos-
ticado en nuestro entorno (primero
en varones), con aproximadamente
33.370 nuevos casos anuales en Es-
pana y 359.942 en la Unién Europea.
Es el cancer que presenta una preva-
lencia mas elevada en hombres, sien-
do la estimacién para 2012 de casos
diagnosticados en los ultimos cinco
anos de 527,3 por cada 100.000
hombres. La supervivencia relativa a
cinco anos de los pacientes diagnosti-
cados en el periodo 2000-2007 fue de
84,6%, la mas elevada entre los tumo-
res mas frecuentes.

En la actualidad, la inmensa mayo-
ria de casos de cancer de préstata
se diagnostica en estadios iniciales,
mientras que sélo el 5-10% correspon-

Docetaxel se muestra superior a
mitoxantrone en pacientes con cancer
de préstata metastasico

\J v

Contindia la
controversia sobre el
verdadero papel del
cribado poblacional

mediante
determinacién de PSA

v

de a casos avanzados (metastasicos)
al diagndstico. En estadios iniciales, el
cancer de préstata es curable en una
gran mayoria de casos mediante téc-
nicas actuales de cirugia, radioterapia
/ braquiterapia con o sin la adicién de
hormonoterapia.

En los casos avanzados —de resisten-
cia a la castracion o de enfermedad
hormonosensible metastasica— es don-
de se han realizado la mayoria de avan-
ces en el tratamiento. Entre los anos
2011 y 2014, el desarrollo de nuevos
agentes hormonales (abiraterona, en-
zalutamida), quimioterapia (cabazitaxel)
o radiofarmacos (Ra-223) han permiti-
do aumentar la supervivencia desde
los 12-18 meses en 2005, cuando s6lo
estaba disponible la quimioterapia con
docetaxel, a los 32-36 meses actuales.

Nuevos estudios redefinen el papel de la

mostrando incrementos de supervivencia

metastésico de
alto riesgo

Abiraterona
demuestra
efectividad en el
cancer de prostata
metastésico

hormonosensible . .
La radioterapia

sobre el tumor
primario
demuestra
mejorar la
supervivencia en
pacientes con

Docetaxel en pacientes con cancer de
cancer de préstata prostata
metastdsico hormonosensible hormonosensible
con bajo
. ) volumen
Radium-223 para el tratamiento metastasico

del CPRC* con metéstasis 6seas

En la actualidad, uno de los desafios
mas importantes consiste en determi-
nar el valor de las combinaciones y de
la secuencia 6ptima de farmacos para
obtener el maximo beneficio a los pa-
cientes. Nuevos descubrimientos de
la biologia molecular de la enfermedad
han permitido avances en el desarrollo
de la medicina personalizada.

Estos datos se han difundido en un co-
municado que mensualmente SEOM
emite con la evolucion y los avances que
han supuesto los principales tumores,
en este caso, el cancer de préstata, den-
tro de la campana “En Oncologia cada
AVANCE se escribe con maytsculas”.

Acceda al comunicado integro en
www.seom.org

SEOM agradece al Dr. David Lorente Estellés, oncélogo médico del Hospital Universitario La Fe de Valencia, su colaboracion en esta revision.
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CTO y The Oncologist publican nuevos articulos de SEOM

p Se trata de un consenso multidisciplinar con recomendaciones
para el seguimiento de largos supervivencias de cancer colorrec-
tal, un articulo cientifico sobre la optimizacion de la quimiotera-
pia oral en consultas externas en Espana y un posicionamiento
sobre tratamiento neoadyuvante en cancer de mama precoz

Dra. Ruth Vera, Dra. Ana Santaballa y Dr. Ramén Colomer, autores principales.

Las revistas cientificas Clinical & Traslatio-
nal Oncology (CTO) y The Oncologist han
publicado en sus Ultimas ediciones tres
nuevos articulos cientificos de SEOM.

CTO ha publicado en open access, por
un lado, el paper Recommendations for
follow-up of colorectal cancer survivors,
cuya investigadora principal es la Dra.
Ruth Vera, presidenta de SEOM y jefe

de Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario de Navarra, un
consenso multidisciplinar impulsado por
la Sociedad con recomendaciones para
el seguimiento de largos supervivientes
de cancer colorrectal, en colaboracién
con el Grupo de Tratamiento de Tumores
Digestivos (TTD), el Grupo Espanol Mul-
tidisciplinar en Céncer Digestivo (GEM-
CAD), las tres sociedades cientificas de

Atencion Primaria, SEMFYC, SEMERGEN
y SEMG, la Asociacién Espainola de Ciru-
janos (AEC) y la Sociedad Espanola de
Patologia Digestiva (SEPD).

Por otro lado, ha divulgado el articulo
cientifico Optimization of oral chemothe-
rapy in outpatient clinics in Spain: results
from a survey of the Spanish Society of
Medical Oncology (SEOM), un paper so-
bre la optimizacién de la quimioterapia
oral en consultas externas en Espana,
con la Dra. Ana Santaballa, jefe de Sec-
cion de Oncologia Médica del Hospital
Universitario La Fe de Valencia, como
autora principal.

Mientras, la revista The Oncologist ha
divulgado Neoadjuvant Management of
Early Breast Cancer: A Clinical and Inves-
tigational Position Statement, un posicio-
namiento de SEOM sobre tratamiento
neoadyuvante en cancer de mama pre-
coz, cuyo investigador principal es el Dr.
Ramoén Colomer, jefe de Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universita-
rio La Princesa de Madrid. s

Acceda a los articulos en
www.seom.org

En el foro de la AECC

Dra. Vera: “Hemos
dejado de lado el
impacto emocional
del diagnostico”

Con motivo del Dia Mundial del Cancer,
celebrado el 4 de febrero, la presidenta
de SEOM, Dra. Ruth Vera, particip6 en la
mesa Como avanzar en la integracion y
extension de la atencion psicologica en el
cuidado de las personas con cancer y sus
familias, organizada por la Asociacion

La Dra. Vera, con la reina Letizia; la ministra de Sanidad, Luisa Carcedo; el presidente de la
AECC, Ignacio Munoz; y representantes de otras Sociedades, entre otros asistentes al Foro.

Espanola Contra el Cancer (AECC), don-
de hablé del impacto emocional de los
pacientes y sus familias. “El cancer es
una enfermedad muy compleja. En los
comités multidisciplinares abordamos al
paciente como una unica persona, pero
hemos dejado de lado el impacto emo-

cional del diagnéstico, que repercute tan-
to en la calidad como en la cantidad de
vida”, destacé la Dra. Vera, quien recor-
do que el paciente puede acudir en cual-
quier momento del proceso al psicoon-
cologo, una figura que se va integrando
en los servicios de Oncologia Médica. Ik
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Nuevo protocolo
para la deteccion
del LACG asociado a
implantes de mama

La Agencia Espanola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS)
informa de la publicacion del pro-
tocolo clinico para la deteccién del
linfoma anaplasico de células gran-
des (LACG) asociado a implantes de
mama, en el que ha colaborado el Dr.
Mariano Provencio, representante de
SEOM en la comisiéon de implantes
mamarios de la AEMPS. Este protoco-
lo esta destinado a su utilizacion por
los profesionales y centros sanitarios
espanoles en la deteccion de casos
de LACG. &

NOTICIAS
Marzo 2019

Sintomas o signos clinicos (seroma; aumento
del volumen; dolor, inflamacion; masa;
ulceracion) en portadora de implantes

ECOGRAFIA MAMARIA y :
valoracion ganglios adyacentes __ Ambiguo _[——>

SEROMA MASA+/-ADENOPATIAS+/~-SEROMA

P . EXPLORACION |
ASPIRACION LIQUIDO QUIRORGICA/BIOPSIA CAPSULA

Notificacion Incidente AEMPS a través de
los puntos de vigilancia de las CC.AA
A DUDAS DERIVACION CENTRO
LI ORI DIAGNOSTICAS | > DEREFERENCIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO Estadiaje/extension/biopsia
CIRUJANO PLASTICO, ONCOLOGO, PATOLOGO médula/PET/TAC

Enfermedad localizada . ; Enfermedad extramamaria
(Estadio IE Ann Arbor) Explantacion/capsulectomia (estadios |I-1V)
completa/Extirpacion de
-~ masas y adenopatfas afectas . .
Control oncoldgico cada 6 con margenes oncoldgicos Tratamiento complementario
meses con ECO/TAC segln criterios oncoldgicos

multidisciplinar: quimioterpal
(CHOP/Bretuximab vebtin)
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TNEs y las cifras
del cancer, en los
informativos SEOM
en EFE Salud

Dres. Calvo y De Velasco, durante la grabacion.

Los sintomas y el tratamiento de los tu-
mores neuroendocrinos (TNEs) vy el in-
forme de SEOM Las cifras del cancer en
Espana 2019 protagonizan los informa-
tivos SEOM de enero y febrero, que la
Sociedad produjo en colaboracion con la
Agencia EFE, y que puede recomendar a
Sus pacientes.

En enero, los Dres. Aitana Calvo y Gui-
llermo de Velasco, secretarios cientificos
de SEOM, explican que la mayoria de los
tumores malignos que surgen en las cé-
lulas neuroendocrinas se desarrollan ba-
sicamente en los pulmones, en el apa-
rato digestivo, sobre todo en apéndice e
intestino delgado, y en el pancreas, pero
aun asi son infrecuentes, hasta 10 casos
por cada 100.000 habitantes, y absoluta-
mente desconocidos para el gran publico.

Mientras que en febrero, repasan las prin-
cipales cifras de cancer que se extraen
del informe de SEOM. En Espana, la pre-
vision para 2019 se sitda en una inciden-
cia de 277.234 casos diagnosticados
(excluido cancer cutaneo no melanoma),
161.064 hombres y 116.170 mujeres,
un aumento del 12% respecto a 2015,
cuando se registraron 247.771 casos.

Acceda a todos los informativos SEOM
en el canal de I8 YouTube SEOM TV

75 alumnos se graduan en el Master SEOM

de Oncologia Médica

Un total de 75 alumnos se han gradua-
do en la segunda edicion del Master
SEOM de Oncologia Médica, un innova-
dor programa formativo dirigido espe-
cialmente a Residentes de Oncologia
Médica que comenzdé en 2010 sien-

do un Diploma de Postgrado, y que en
2016 pas6 a convertirse en el primer
Master en espanol en Oncologia Médi-
ca. Ya son 140 los alumnos graduados
en este master. SEOM da la enhorabue-
na a todos los nuevos graduados. [ 3

ALUMNOS GRADUADOS

® Maria Arnal Rondan

¥ Dra. Maria Arnal Rondan

® Dr. Francisco Aya Moreno

® Dr. Javier Baena Espinar

H Dra. losune Baraibar Argota

® Dr. José Carlos Benitez Montaiez

¥ Dra. Maria Isabel Blancas L6pez-Barajas

® Dra. Matilde Bolanos Naranjo

® Dra. Isabel Burgueno Lorenzo

® Dra. Iria Carou Frieiro

® Dr. Luis Paul del Carpio Huerta

® Dr. Alberto Carretero Gonzalez

® Dr. Radil Carrillo Vicente

u Dra. Lucia Ceniceros Paredes

® Dra. Beatriz Chia Delgado

® Dra. Verénica Conde Herrero

® Dra. Silvia Patricia Cortez Castedo
u Dra. Antia Cousillas Castifieiras

® Dra. Mara Cruellas Lapena

H Dra. Patricia Cruz Castellanos

® Dr. Alberto Cunquero Tomas

® Dra. Amaya Diaz de Cerio Echarri
® Dr. Roberto Andrés Escala Cornejo
® Dra. Marta Espinosa Montano

® Dra. Maria Pilar Felices Lobera

® Dr. Eduardo Feliciangeli Moreno

® Dra. Angela Ferndndez de Lascoiti Urtastin

¥ Dra. Ana Fernandez Sanchez
® Dra. Rocio Galan Moral

u Dr. Ignacio Garcia Escobar

¥ Dra. Sandra Garcia Nieto

® Dra. Irene Gil Arnaiz

¥ Dra. Susana Gémez Garcia

® Dra. Jenifer Gémez Mediavilla
® Dra. Paula Gomila Pons

¥ Dra. Ana Gonzaga L6pez

u Dr. Alejandro Gonzélez Morales
Dra. Alba Hernandez Garcia

® Dra. Carmen Hinojo Gonzalez

= Dr. Alberto Indacochea Cusirramos
® Dra. Maria Elena Iriarte Moncho

® Dra. Maria Alejandra Ivars Rubio

® Dra. Alejandra Lacalle Emborujo

® Dra. M? José Lecumberri Biurrun

® Dra. Gloria Marquina Ospina

® Dra. Olga Martinez Saez

® Dra. Clara Martinez Villa

® Dra. Laura Medina Rodriguez

® Dra. Karla Mercedes Medina Sanchez
® Dra. Maria José Molina Garrido

® Dra. Laura Ortega Moran

® Dra. Natalia Palazén Carrién

u Dr. Alejandro de la Paz Pérez

® Dra. Paola Pimentel Caceres

® Dra. Cristina Victoria del Pino Hernandez

® Dra. Elisa Quilez Bielsa

= Dra. Alicia Quilez Cutillas

® Dra. Patricia Ramirez Daffos

= Dr. Alfonso Revuelta Rodriguez
® Dra. Lorena del Rio Pazos

¥ Dra. Patricia Rodriguez Blazquez
® Dra. Angeles Rodriguez Martinez
® Dr. Francisco Javier Ros Montaiia
® Dra. Petra Rosado Varela

® Dr. Manuel Sanchez Céanovas

® Dra. Amparo Sanchez Gastaldo
® Dr. Raul Sanchez Morillas

® Dr. José Luis Sanchez Sanchez
= Dr. Manuel Selvi Miralles

® Dra. Maria Carmen Soriano Rodriguez
® Dra. Maria Soto Hormigo

® Dra. Lucia Teijeiria Sanchez

= Dr. Pablo Tolosa Ortega

® Dra. Erica Vanesa Turrez Frieiro
® Dra. Irene Ugalde Martin

= Dr. Antonio Luis Viudez Berral












NOTICIAS

El Congreso Internacional de Oncologia para Estudiantes retne en Pamplona
a alrededor de 350 alumnos de 20 facultades espariolas

Rocio Martin Lozano, presidenta del COE XV, y los doctores Salvador Martin Algarra y

El COE apuesta por una VISIOn mtegral

Eduardo Castafion, impulsor del Congreso y miembro del Comité Organizador en varias

ediciones, respectivamente.

p Ensayos clinicos, inmunoterapia, medicina de precision, genéti-
ca y cancer, e investigacion e innovacion y su implementacion en
la practica oncoldgica centraron las ponencias magistrales.

| futuro de la Oncologia pasa
por el trabajo multidisciplinar
y la integracion de todos los
campos con el paciente como
centro. Con esta filosofia surgio el
Congreso Internacional de Oncologia
para Estudiantes (COE), y de ahi el
lema elegido para su 15? edicion, In-
tegrating science and technology into
Oncology. Organizado por las faculta-
des biosanitarias de la Universidad de
Navarra, ha reunido en Pamplona entre
el 21 y 23 de febrero a alrededor de

350 alumnos de 20 facultades espa-
nolas de Medicina, Biologia, Bioquimi-
ca, Biotecnologia, Enfermeria, Farma-
cia y Nutricion, Genética y programas
de master.

“Es un congreso para aprender y com-
partir, profundizar en la Oncologia y
entender qué es el cancer desde un
punto de vista biolégico y antropolégi-
co, coOmo se previene, se diagnostica
y se trata, cdmo se ayuda e informa a
los pacientes, como se aborda desde
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distintas areas sanitarias y no sanita-
rias, y como se optimizan las cargas
sociales y econémicas, y se influye en
los legisladores”, explica el Dr. Salva-
dor Martin Algarra, oncélogo médico
de la Clinica Universidad de Navarra y
profesor responsable de la 152 edicion
del Congreso Internacional de Oncolo-
gia para Estudiantes.

Por su parte, la presidenta del COE XV,
Rocio Martin Lozano, alumna de sexto
de Medicina de la Universidad de Na-
varra, apunta a un objetivo fundamen-
tal: “ayudar a los alumnos a aprendery
desarrollarse en Oncologia mas alla de
las aulas”. Al respecto —explica— “las
tecnologias en estos momentos estan
entrando con mucha fuerza y formaran
parte de nuestro dia a dia como profe-
sionales, de ahi que hayamos decidido
hablar en este COE de como integrar la
ciencia y la tecnologia en la Oncologia”.

Este mensaje integrador es subyacen-
te a la propia Oncologia Médica, apun-
ta el Dr. Martin Algarra, ya que es una
especialidad que siempre ha integra-
do nuevos conocimientos y tecnologia.
“En el COE los alumnos aprenden no
s6lo un concepto sino una filosofia de
trabajo y una pasién por el estudio y la
innovacion, que es, sin duda, medular
y caracteristico de la propia Oncologia
Médica”, destaca.

Tras quince ediciones -surgi6 como
una propuesta anual de trabajo de fin
de grado a los alumnos que hacian tu-
toria académica con el Dr. Martin Alga-
rra—, el COE persigue tres objetivos: el
primero, la pasion por atender al enfer-
mo y sus familiares; el segundo, la vi-
sién de vencer prejuicios sobre el modo
de trabajo de la Oncologia y las carac-
teristicas del tratamiento oncolégico; y
el tercero, hacer universidad y eso gira
en torno a los alumnos, la creatividad,
el trabajo colaborativo, la curiosidad, la
critica y el riesgo al fracaso.

De integracion también habla el Dr. Eduar-
do Castaiion, oncélogo médico de la Cli-
nica Universidad de Navarra en Madrid y

miembro del Comité Organizador del COE
en varias ediciones. “Es la palabra que
tendriamos que utilizar si tuviéramos que
resumir los 15 anos del COE. El congre-
S0 no es sélo para médicos, también es
para ingenieros, bidlogos, enfermeros y
cientificos en general, que se ocupan del
cancer. Y es que el futuro de la Oncologia
pasa por el trabajo multidisciplinar y la
integracion”, insiste el Dr. Castanon.

Dr. Remon:

Hay que personalizar
terapias y priorizar los
pacientes que se van a

beneficiar del genotipado
del tumor

Ensayos clinicos

La 15?2 edicion del COE ha abordado
las novedades terapéuticas y la tecno-
logia de vanguardia que se combinan
en la investigacion, prevencion, diag-
ndstico, tratamiento y cuidado del can-
cer desde la perspectiva cientifica, hu-
mana, social, y con un marcado enfo-
que multidisciplinar. De esta manera,
el Dr. Jordi Remon, oncélogo médico
del Hospital HM Delfos, pertenecien-
te al Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), de Barcelona, profun-
diz6 en una ponencia magistral sobre
el diseno de ensayos clinicos y nuevos
conceptos en la revolucion oncoldgica.

Segun dijo, los ensayos clinicos estan
abandonando los circuitos de fase I, Il,
'y IV. “Muchos medicamentos de te-
rapia personalizada estan aprobados
en fase | y con fases | se han conse-
guido ya definir biomarcadores para in-
munoterapia”, avanzo.

“Los oncélogos médicos —continu6-
hemos aprendido a diagnosticar y tra-

oo

tar los efectos secundarios de la in-
munoterapia, que son poco frecuentes
pero multiples, la mayoria se tratan
con corticoesteroides y pueden reque-
rir un abordaje multidisciplinar”.

Durante su ponencia, resalté que exis-
ten evidencias de que una mayor toxi-
cidad con la inmunoterapia se puede
asociar a una mayor supervivencia,
sobre todo en melanoma y cancer de
pulmdn, aunque aln se desconoce el
porqué de esta asociacion, y dejé sobre
la mesa algunas cifras como que sélo
el 70% de los pacientes tendra una
biopsia de tumor aceptable para hacer
un analisis tumoral, un 50% tendra una
alteracion gendmica tratable y global-
mente sélo un 10% recibira una terapia
dirigida dentro de un ensayo clinico.

El oncélogo médico del Hospital HM
Delfos también reivindicé la figura de
los bioinformaticos porque “necesita-
mos saber qué alteraciones gendmi-
cas son las mas relevantes para po-
der tratar a los pacientes”. Segun su
criterio, ademas de los comités de tu-
mores, cada vez son mas necesarios
comités multidisciplinares de altera-
ciones moleculares, y aposté no sélo
por personalizar el tratamiento sino
también por priorizar los pacientes que
se van a beneficiar del genotipado del
tumor. Al respecto, afiadié: “La biop-
sia liquida sera uno de los estandares
para saber qué pacientes deben reci-
bir un tratamiento”.

Finalmente, el Dr. Remén advirtié que
el 40% de los pacientes no entiende
los consentimientos informados, y por
ello se esta planteando hacer consen-
sos de no mas de 2.000 palabras,
para que el paciente entienda la in-
formacion y pueda decidir liboremente
si participa o no en un ensayo clinico.
En estos momentos, recordd, sélo el
5% de los pacientes con cancer parti-
cipan en ensayos clinicos. “Si fuése-
mMos menos estrictos con, por ejemplo,
las comorbilidades, se incrementaria
el porcentaje de participacién en los
ensayos”, concluy6.
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POrque he fumag,

ebido, 0 he hecho i
<Qué he hecho maf a

Mas de 300 alumnos asistieron a las ponencias magistrales y conferencias de los doctores Teresa Ramén y Cajal, Salvador Martin Algarra,

Jordi Remén y Santiago Viteri en Pamplona.

En esta edicién del COE también par-
ticipé el Dr. Santiago Viteri, jefe clini-
co del Instituto Oncolégico Dr. Rosell,
quien habl6é de investigacion, cancer
e inmunoterapia y destac6 que ya hay
pacientes con repuestas completas a
la inmunoterapia y con supervivencias
largas por ejemplo en melanoma me-
tastasico, “pero adn no podemos ha-
blar de inmunoterapia”.

El Dr. Viteri también se refirié6 a la biop-
sia liqguida como herramienta diagnés-
tica de gran potencial, complementaria
al diagnéstico normal, que permite una
monitorizacién real de los cambios que
se producen en el tumor. “Poco a poco
nos volveremos oncélogos liquidos”, dijo.

Por otra parte, innovacién e investi-
gacion y como implementarlas en la
practica oncoldgica fue el tema de la
ponencia magistral que protagonizaron
los doctores Martin Algarra y Casta-
non. Los mensajes lanzados fueron
claros: “Estamos en un punto en el
que la inmunoterapia tiene un papel
muy relevante y las terapias dirigidas
son ya una realidad. Ahora vamos a ir
mas allda y podremos disefar farma-
cos, si hablamos de inmunoterapia,
mucho mas individualizados para cada
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paciente, podremos predecir a qué pa-
cientes se les podra tratar y a cudles
no por el tipo de respuesta, cémo po-
der evaluar la enfermedad sin tener
que biopsiar, y como integrar la infor-
macién radiolégica con la proteémica
y la transcriptémica, y dar una vision
mas global del cancer”.

Genética y cancer

Otra de las ponencias magistrales co-
rri6 a cargo de la Dra. Teresa Ramén y
Cajal, del Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, quien reflexiond sobre la genética
y el cancer y el reto de asesorar a los
pacientes y sus familias. Explicé qué
es el cancer hereditario y la importan-
cia de la herencia como factor de ries-
go, recordando que el cancer es una
enfermedad multifactorial.

La Dra. Ramén y Cajal concluyé que
el cancer hereditario constituye el 5-
10% del global, que los sindromes de
predisposicién a cancer mejor cono-
cidos son causados por mutaciones
en genes supresores implicados en el
mantenimiento de la estabilidad gené-
mica, que el asesoramiento de riesgo
genético es el abordaje 6ptimo ante
la sospecha de una predisposicién a

cancer en la familia, que la secuencia-
cién masiva (NGS) permite el estudio
de paneles de alto y moderado riesgo
con impacto en el manejo preventivo
de los individuos sanos portadores,
y que el diagnéstico de cancer de
mama y ovario hereditario o neopla-
sias asociadas como el sindrome de
Lynch tiene impacto terapéutico sobre
los pacientes.

Durante este COE, ademas de cele-
brarse debates sobre ética y genética
y sobre robdética y Oncologia y realizar-
se presentaciones orales por parte de
los alumnos, también se abordaron
temas como la microbiota y el cambio
de paradigma en la medicina perso-
nalizada por parte del catedratico de
Microbiologia, Dr. Ignacio Lépez-Goni;
las necesidades de los pacientes on-
colégicos mas alla de las pruebas y
los farmacos; nutriciéon y cancer; in-
teligencia artificial y ciencia de datos
en la medicina actual a cargo del Prof.
Humberto Bustince, catedratico de la
UPNA de Ciencia de la computacion e
inteligencia artificial; y la integracion
de las nuevas tecnologias en los ser-
vicios sanitarios en una mesa donde
participé como moderador el oncélo-
go médico Dr. Eduardo Diaz-Rubio. Ik
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Obituario

Se ha |do uno de los nuestros

El Dr. Javier Castellanos (el primero de la dcha.), con su equipo del Servicio de Oncolog:a Médica del Complexo Hospitalario Umvers:tar:o de Vigo.

uizas la imagen de Javier Cas-

tellanos Diez no sea tan co-

nocida para la mayoria de los

oncologos espanoles como la

de otros coetaneos suyos, lo
que puede considerarse como una Vvir-
tud, puesto que refleja la dedicacion que
tuvo a quien es el centro de nuestra pro-
fesion: el bien de sus pacientes.

Leonés de nacimiento, Javier Castella-
nos Diez (1952-2019), fue uno de los
pioneros de la Oncologia gallega e im-
pulsor incansable de la especialidad en
Vigo, a donde llegd en 1988 tras formar-
se en el Instituto Nacional de Oncologia
en Madrid. Alli cultivé una de sus pa-
siones, que era la investigacion basica,
y obtuvo el doctorado en Inmunologia,
campo que esta ahora en pleno auge.

Desarroll6 su trayectoria profesional en
Vigo, la mayor parte de su carrera en el
Hospital Xeral. Aunque muy a menudo,
como él solia decir, tuvo que nadar con-
tracorriente, consiguio logros de los que
estaba especialmente orgulloso, como
la docencia MIR y el progresivo desarro-
llo y ampliacion del servicio de Oncologia
Médica, hasta situarlo en el mapa de la
Oncologia espanola. A pesar de los mo-
mentos dificiles que pasé en ocasiones,
nunca dejo de perseverar y siempre man-
tuvo sus habilidades clinicas y humani-
tarias, con solvencia y lucidez, hasta el

dia de su jubilacion en agosto de 2017.
Uno de los aspectos que mas le engran-
deci6 fue su capacidad para fomentar el
crecimiento personal y profesional de su
equipo, alentandonos siempre a promo-
ver la formacién en excelencia clinica y
la investigacion, pues su lema era que
el triunfo de uno era el triunfo de todos.

Los que le conociamos le recordaremos
por su caracter polifacético. Aunque en ge-
neral era un hombre discreto en su com-
portamiento, incluso aparentemente timi-
do en ocasiones, su caracter tenaz y per-
severante le llevaba en otros momentos a
luchar de manera explicita y manifiesta por
lo que creia justo, con una actitud abierta-
mente inconformista con determinados
aspectos de la gestion y ordenamiento de
la Sanidad en general y de la Oncologia en
particular, sin perder nunca el objetivo del
mayor beneficio para los pacientes.

En su faceta de companero siempre
se mostrd carinoso y atento, aunque a
veces le acusasemos de una cierta lo-
cuacidad y dispersién de ideas, hecho
que, no obstante, invariablemente in-
terpretabamos como reflejo de una in-
teligencia vivaz y una curiosidad perma-
nente por el conocimiento en un senti-
do amplio, como también reflejan sus
otros intereses y aficiones, que iban
desde la filosofia o la historia hasta
su veneracion por Marilyn Monroe.

Fue el mentor de todos nosotros, el
sabio al que acudir, el que anticipaba
las complicaciones y las soluciones, al
que acudir cuando se presentaba un
caso dificil, siempre estaba dispuesta
su ayuda, eficaz y resolutiva, basada
en un bien balanceado bagaje de cien-
cia, experiencia y humanidad. La talla
de alguien que se va se mide por su
legado y el de Javier Castellanos es in-
cuestionable, al menos para los que
hemos estado cerca de él y, de algin
modo, somos parte de ese legado,
pero quiza la imagen que mas nos gus-
te recordar sea la de Javier recibiendo,
con una alegria imposible de disimular,
a cada nuevo residente y encargando-
se de ser el primero en ensenarles el
Servicio de Oncologia, el hospital y los
primeros pasos en una especialidad a
la que él estuvo dedicado hasta el dlti-
mo momento.

Echaremos de menos nuestras con-
versaciones, nuestras sesiones, nues-
tros cafés, te echaremos de menos
como companero, como médico, pero
ante todo echaremos de menos a un
amigo.

Hasta siempre, Javier. I
Servicio de Oncologia Médica

del Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.
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| Cumbre espaiiola contra el cancer
Madrid, 31 de enero de 2019
Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia

International Workshop. European
Organization for Treatment of
Trophoblastic Disease (EOTTD)
Madrid, 1 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Casado Herraez

Cursos de residentes sobre casos
clinicos de ETV en Oncologia 2019
Madrid, del 1 de febrero al 31 de diciembre de 2019
Coordinador: Dr. Andrés Mufioz Martin

XXI Simposio de revisiones en cancer
Madrid, del 6 al 8 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio Garcia

lll Jornada multidisciplinar norte de
cancer de prostata

Santiago de Compostela, 9 de febrero de 2019
Coordinador: Janssen Cilag

Il Abordaje en el tratamiento del cancer
de mama. Desde las evidencias y la
experiencia

Cérdoba, 14 y 15 de febrero de 2019
Coordinador: Juan Rafael de la Haba Rodriguez

Il Jornada de actualizacion en cancer de
pulmon. Mutaciones infrecuentes
Madrid, 19 de febrero de 2019

Coordinadores: Dr. Antonio Calles Blanco y

Dra. Rosa Alvarez Alvarez

Il Curso de formacion para residentes de
Oncologia de la Comunidad Valenciana
Valencia, del 19 de febrero al 12 de noviembre
de 2019

Coordinador: Dr. Antonio Liombart Cussac

Primer Curso de Uro-Oncologia (V de
avances en Urologia)

Sevilla, 21 y 22 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Emilio Alba Conejo

Manejo del cancer colorrectal:
compartiendo experiencia

Lugo, 22 y 23 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Guillermo Quintero Aldana

Jornada de actualizacion tedrico-
practica en sarcomas

U'Hospitalet de Llobregat, 1 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Javier Garcia del Muro Solans

7° Curso de competencias en cancer de
pulmon

Alcala de Henares, del 7 al 9 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

V Foro de inmunologia traslacional e
inmunoterapia del cancer

Madrid, del 7 al 9 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. José Antonio Lépez Martin

IX Jornada GIDO

Castellén, 8 de marzo de 2019

Coordinadores: Dr. Alfredo Sanchez Hernéndez,
Dra. Maria de Julidan Campayo y Dr. Francisco de
Asis Aparisi Aparisi

Xlll Jornada de actualizacién ASCO Gl
2019

Madrid, 8 de marzo de 2019

Coordinadores: Dr. Carles Pericay Pijaume y Dra.
Pilar Garcia Alfonso

X Curso de cancer renal y tumores
germinales de SOGUG

Granada, 7 y 8 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. José Angel Arranz Arija

VII Foro ECO: Ampliando el horizonte de
la Medicina de Precision en Oncologia
Madrid, 12 de marzo de 2019

Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas Lopez

V Simposium ICAPEM
Madrid, 12 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

25 Aniversario Oncologia Médica:
Mirando al futuro

Bilbao, 14 y 15 de marzo de 2019
Coordinadora: Dra. Purificacion Martinez del Prado

| Curso multidisciplinar nacional e interna-
cional de cancer colorrectal del Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion
Madrid, 14y 15 de marzo de 2019
Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y

Dr. Miguel Martin

X Jornada SOGUG de revision del
Congreso Americano de Tumores
Genitourinarios

Sevilla, 21 y 22 de marzo de 2019
Coordinadoras: Dra. M2 José Méndez Vidal y
Dra. Begofia Pérez Valderrama

12° Simposio internacional GEICAM
Toledo, del 27 al 29 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

ETV'y cancer: Actualizacion en el manejo
de escenarios complejos

Madrid, 29 de marzo de 2019

Coordinador: Dr. Andrés Mufioz Martin

XVIII Curso cancer y dolor: hacia una
Oncologia sin dolor

Madrid, 29 y 30 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

4° Simposio nacional multidisciplinar de
cancer de tiroides

Madrid, 4 y 5 de abril de 2019

Coordinador: Dr. Javier Martinez Trufero

XXII Reunién de actualizacion en
tratamiento oncoldgico: cancer de mama
Cérdoba, 5 de abril de 2019

Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar
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Crecer es nuestra naturaleza - '—-

D En Accord Healthcare llevamos mas de 10 anos en el sector de los medicamentos genéricos y
biosimilares. Nuestra expansion a nivel mundial es fruto del compromiso por acercar la sanidad a
todos los pacientes, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema publico de salud. Con el recien-
te lanzamiento de nuestro biosimilar Pelgraz® (pegfilgrastim), entramos a participar activamente

en la Oncologia.

¢Quién es Accord Healthcare?

Accord Healthcare es la filial europea del
grupo Intas, referente mundial en la co-
mercializacion de medicamentos genéri-
cos y biosimilares.

Actualmente, estamos presentes en
mas de 80 paises a nivel mundial y en
45 a nivel europeo, alcanzando una co-
bertura superior al 95% de los pacientes
en Europa y formando parte del TOP 10
europeo como compania de genéricos
y biosimilares. Ademas, recientemente
Generics Bulletin ha publicado un ran-
king de las companias con mayor creci-
miento global, donde Intas-Accord se po-
siciona como la empresa de este sector
con un mayor crecimiento (+30%).

En Espana somos lideres en el sector
hospitalario, 1 de cada 4 medicamentos
pertenece a nuestra compania, dispo-
niendo en la actualidad de mas de 82
farmacos comercializados y 44 en pro-
ceso de registro y con una cuota de mer-
cado en oncologia del 45%.

¢Qué papel juega Accord en el mundo de los
biosimilares?

En Accord estamos muy orgullosos de
nuestra planta de biosimilares, que equi-
pada con la ultima tecnologja del sector,
ha sido auditada por hasta 13 entidades
sanitarias de distintos paises. Es en ella
donde producimos Accofil® (filgrastim) y
Pelgraz® (pegfilgrastim).

Nuestras capacidades van desde el de-
sarrollo farmacéutico, hasta la produc-
cion a gran escala para la comercializa-
cion final del biosimilar, siendo todo ello
posible gracias a un equipo compuesto
por mas de 1.000 cientificos.

Asi, un reciente estudio de IQVIA nos
sitia como la segunda empresa a nivel
mundial con mas biosimilares en fase 3
a punto de ser aprobados para comer-
cializacion (Generics Bulletin oct-18).

¢Cual es el presente y el futuro de Accord?

Un 6% de nuestros beneficios van desti-
nados a [+D+i, lo que nos permite dispo-
ner de un pipeline con mas de 50 medi-
camentos de valor anadido, enfocados a
mejorar el confort y seguridad del profe-
sional y del paciente.

Asimismo, dicha inversion nos lleva a
contar con mas de 200 nuevas molé-
culas genéricas en desarrollo a nivel
global.

Estos farmacos se encuentran focaliza-
dos en campos como la oncologia y la
hematologia, entre otras areas terapéu-
ticas.

¢Qué caracteristicas diferenciales tienen los
productos de Accord?

En Accord, nuestros envases estan enfo-
cados a la seguridad, tanto del profesio-
nal sanitario como del paciente.

Nuestras presentaciones llevan una
combinacién de colores Unica que per-
mite identificar farmaco y dosis facil-
mente, disponiendo de cédigos de ba-
rras y DataMatrix que facilitan la iden-
tificacién y trazabilidad del producto en
todo momento, evitando asi errores de
dispensacion.

Por otro lado, nuestros viales cuentan con
la exclusiva tecnologia PharmaShield®,
un recubrimiento especial que proteje el
envase de posibles roturas, evitando la
exposicion accidental del profesional a
las sustancias que contiene.

Ademas, nuestras jeringas precarga-
das (Accofil® y Pelgraz® ) estan disena-
das para facilitar la aplicacion y mejo-
rar el confort de los pacientes gracias
a su émbolo ergonémico que facilita
la autoadministracién y un sistema de
seguridad retractil que recoge la aguja
automaticamente después de la admi-
nistracion.

En Accord apostamos por
la innovacion para mejorar
la experiencia tanto del

profesional sanitario como
del paciente
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AVALES CIENTIFICOS

9° Curso de capacitacion en cancer
colorrectal

Alcald de Henares, 25 y 26 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

XIl Curso GOTEL de formacion en
linfomas

Sevilla, 28 y 29 de abril de 2019
Coordinadores: Dr. Luis de la Cruz Merino y Dr.
Mariano Provencio Pulla

IV Reunién en cancer de pulmén con
mutaciones “Driver” 10/20

Lugo, 3 de mayo de 2019

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Reunidn cientifica: 4th Barcelona Breast
Cancer Meeting

Barcelona, 9 de mayo de 2019

Coordinadores: Dr. Joan Albanell Mestres,

Dr. Agusti Barnadas i Molins y Dr. Aleix Prat Aparicio

X Curso Avances en el abordaje
multidisciplinar del cancer de pulmén
Majadahonda, 9 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Congreso regional ASCOM 2019 -
Medicina 4P: Personalizada, Predictiva,
Preventiva y Participativa

Las Palmas de Gran Canaria, 10 y 11 de mayo
de 2019

Coordinador: Dr. Salvador Saura Gru

XIX Jornadas de revision del Congreso
Americano de Oncologia (POST-CAQ)
Madrid, 28 de junio de 2019
Coordinadores: Dr. Manuel Démine Gémez y
Dr. Joan Carles Galceran

2nd MD Anderson International meeting
in Gastrointestinal Oncology. Current
Practice and Controversies in the Era of
Personalized Medicine

Madrid, del 13 al 15 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. José Maria Viéitez del Prado
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7Th International Workshop of Hepatic
and Lung Metastases and Peritoneal
Carcinomatosis of Colorectal Cancer
Barcelona, 14 y 15 de noviembre de 2019
Coordinadores: Dr. Luis Cirera Nogueras

LIBRO

Manual practico de estreiiimiento en
pacientes con dolor
Coordinador: Dr. Carlos Jara Sénchez

R0

GEPAC contigo: cancer de pulmon
Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia

Proyecto AZ CONVIVIR para afectados y
cuidadores con cancer de pulmén
Coordinadora: D? Miriam Cartoixa Gonzélez

CTIVIDA

El papel de los biosimilares en la
oncologia y hematologia clinica
Coordinador: Dr. César A. Rodriguez Sanchez

Stop pain
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano



BECAS
2019

Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2019

SEOM ha abierto la Convocatoria de Be-
cas y Premios de la Fundacion SEOM
2019. Para aportar mayor relevancia
cientifica y curricular a las becas, la
evaluacion se realizara de forma exter-
na por el Instituto de Salud Carlos lIl,
gracias a la colaboracion de Bayer.

A continuacion, se detallan las catego-
rias convocadas. El plazo de presen-
tacion de solicitudes finaliza el 6 de
mayo de 2019, y los premios se en-
tregaran en el marco de SEOM2019
en Pamplona el 24 de octubre de
2019. Por otro, lado dentro de la Ac-
cion Estratégica en Salud 2019, SEOM

va a realizar una Unica aportacién de
40.000€ como ayuda para poner en
marcha proyectos de investigacion al
especialista en Oncologia Médica que
obtenga un contrato Juan Rodés en la
presente convocatoria y que tenga la
mejor puntuacion.

En la presente convocatoria pueden
optar a este tipo de contrato todos los
médicos especialistas que hayan rea-
lizado una estancia de 2 anos en un
centro extranjero de prestigio reconoci-
do, sea o0 no con un contrato Rio Horte-
ga. El plazo de las Becas Juan Rodés
finaliza el 21 de marzo.

Ademas, como en ediciones anterio-
res, en el marco de la convocatoria
del Instituto de Salud Carlos Il (IS-
Clll), SEOM financiara dos contratos
SEOM-Rio Hortega para las solicitu-
des que hayan obtenido resolucién fa-
vorable en Oncologia Médica, pero no
hayan sido adjudicados por exceder el
nimero de ayudas convocadas. El pla-
zo del programa Rio Hortega finaliza
el 12 de marzo.

Toda la informacién de estas con-
vocatorias en www.seom.org

1 Beca SEOM/ROCHE de estancia de 2 afios para formacion en investigacion traslacional en
centros de referencia en el extranjero.
“ NOVARTIS 1 Beca SEOM/NOVARTIS de estancia de 2 anos para formacion en investigacion traslacional
) ) ' en centros de referencia en el extranjero.
ﬁ . 1 Beca SEOM/FUNDACION CRIS de estancia de 1 ano para formacién en investigacion en
s cRiet centros de referencia en el extranjero.
(ﬂ FOSAPharma 1 Beca SEOM/EUSA PHARMA de estancia de 1 afio para formacion en investigacion en cen-
- T tros de referencia en el extranjero.
Fundacién Becas SEOM de estancia de duracion variable para formacion en investigacion en centros de
SEOM referencia en el extranjero (nimero variable en funcién de la demanda).
“Brislol-Myers Squik, 1 Beca SEOM/BMS para un proyecto de investigacion traslacional en Inmuno-Oncologia.
AstraZeneca 1 Beca SEOM/ASTRAZENECA para un proyecto de investigacion para Grupos Emergentes.
SEbM 1 Beca SEOM para un proyecto de investigacion para Grupos Emergentes.
() Dochringer 1 Beca SEOM de retorno de investigadores. Patrocinada por Boehringer Ingelheim.
SEb \/ 1 Beca SEOM de intensificacion de investigadores.
%gna 1 Beca SEOM/FECMA para un proyecto de investigacion en cancer de mama.
AN O _N 1 Beca SEOM/AVON para un proyecto de investigacion en cancer de mama.
KYOWAKIRIN 1 Beca SEOM/KIOWA KYRIN para un proyecto de investigacion sobre tratamiento sintomatico.
w! 1 Beca SEOM +1 SUMATE para un proyecto de investigacion.
BA\‘?EA El Instituto de Salud Carlos lll realizara la evaluacion externa de las Becas SEOM,
\F_Q) gracias a la colaboracion de Bayer.
PARREIK 1 Premio SEOM/MERCK “Somos futuro”.
SEb M 2 Ayudas SEOM para proyectos de investigacion de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM.
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Victor Barrail, country manager de AVON Espafia
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é6Apoyamos
la investigacion

%

para acabar
con el cancer
de mama$9

p Victor es francés, nacido en Paraguay, y acaba de unirse a AVON Espana en febrero
de 2019, tras una exitosa carrera en el mundo de las finanzas y las ventas, en
el sector de venta directa, y bienestar y cuidado personal. Tiene 50 anos y se ha
mudado a Madrid recientemente con su mujer y sus tres hijos adolescentes. La
compania que dirige ha hecho una apuesta clara por la investigacion en cancer de
mama financiando una Beca de la Fundacion SEOM en la convocatoria de 2019.

¢Como surgio la colaboracion con SEOM?

Desde AVON Espana analizamos, es-
tudiamos y valoramos diferentes orga-
nizaciones relacionadas con la inves-
tigacion del céancer de mama, y den-

tro del increible trabajo que se esta
haciendo en Espana a este respecto,
encontramos que los proyectos de in-
vestigacion que desarrolla SEOM en-
cajaban perfectamente con nuestro

prop6sito y mision globales de velar
por la salud y el bienestar de las mu-
jeres, y en concreto en este caso, en
lo relativo a la investigacion oncoldogi-
ca para erradicar el cancer de mama.



BECAS

¢Qué valor tiene para AVON colaborar en las
Becas de SEOM?

La investigacion de cualquier tipo de
cancer es crucial para la prevencion y
erradicacién del mismo, de ahi que la
labor que desarrolla SEOM nos resul-
tara de especial interés y fuera una de
las sociedades seleccionadas dentro
de nuestro programa global de apoyo
a esta causa.

¢Por donde pasa el futuro de esta colabo-
racion?

Nuestra misién, como la de SEOM, es
erradicar este tipo de cancer, que supo-
ne hoy en dia la principal causa de muer-
te oncoldgica para las mujeres. Por ello,
hemos decidido colaborar con SEOM a
través de una beca de investigacion del
cancer de mama, dentro de nuestro apo-
yo activo a esta causa a la que estamos
ligados desde hace décadas.

¢Qué inversion destina aproximadamente
AVON para investigacion en cancer u otras
patologias?

Contamos también con la Fundacion
AVON para las Mujeres que comenzé
su labor en 1992, y que en los Ultimos
26 anos, junto con AVON, han realiza-
do donaciones por valor de mas de
800 millones de ddlares a causas de
cancer de mama en todo el mundo, for-
mando a 180 millones de mujeres en
la prevencién y deteccién tempranas,

y facilitando a través de diversas ini-
ciativas reconocimientos y examenes
médicos a cerca de 20 millones de
mujeres en todo el mundo.

¢Cuales son los proximos objetivos como
compaiia que se han marcado en el ambi-
to de la salud?

Acabamos de lanzar nuestra iniciativa
"Stand4her", un proyecto global a largo
plazo, que engloba las principales causas
que apoyamos en AVON: el apoyo a la in-
vestigacion para acabar con el cancer de
mama Yy la lucha para erradicar la violen-
cia de género contra mujeres y ninas.

Y dentro de este programa se encuen-
tra nuestra Promesa AVON sobre el
cancer de mama, que apoyada por la
Fundaciéon AVON, tiene como objeti-
vo llegar a 100 millones de mujeres
cada ano para garantizar que todas
las mujeres conozcan los riesgos
y los signos del cancer de mama y
como y cuando actuar frente a ellos,
garantizando asi la salud y el bienes-
tar en sus vidas.

Por dltimo, quiero compartir una frase
de nuestro CEO Jan Zijderveld ‘Stand-
4her es lo que hacemos todos los dias,
es lo que hemos estado haciendo du-
rante mas de 130 anos. Estamos rea-
vivando el fuerte sentido de propésito
de AVON y redoblando nuestros esfuer-

oro

Queremos que
las mujeres conozcan
los riesgos y los signos
del cancer de mamay
como y cuando actuar
frente a ellos

Z0s para apoyar a las mujeres y brindar
oportunidades mas significativas y gra-
tificantes para todas ellas’.

¢Qué opina de la labor desempeiada por
SEOM?

SEOM es, sin duda, una organizacion
lider y pionera en la investigacion del
cancer de mama en Espana, y su tra-
bajo reviste una especial importancia
en el campo de la prevencién y futu-
ra erradicacion de esta enfermedad,
causa que proactivamente venimos
apoyando en AVON desde hace ya 26
anos. Es un orgullo poder colaborar
con una institucién como SEOM y es-
peramos que nuestra aportacion a sus
investigaciones ayude a dar sus frutos
y esta enfermedad pueda ser tratada
y erradicada en un futuro préximo. Ik

Ellas ya se han unido a la causa

Las influencers Elena Furiase, Marta Carriedo, Sara Domenech y Cariatydes apoyan Stand4her, el programa
con el que AVON visibiliza su compromiso global con las mujeres y el empoderamiento femenino.
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Dia Mundial del Cancer 2019

Aumentan los casos de cancer un
12% en los ultimos cuatro anos,
mas del doble en mujeres

» Con motivo del Dia Mundial del Cancer, el 4 de febrero, SEOM
ha realizado una serie de acciones dirigidas a los profesionales
sanitarios, los pacientes, las administraciones sanitarias y la
poblacion general. Entre estas actividades, se ha presentado el
informe Las cifras del cancer en Espafia 2019 con la colaboracion
de la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN), y la
campana de informacion y concienciacion a la poblacion sobre el
cancer hereditario con el video ¢EI cancer se hereda?, en la que
han participado el exfutbolista y comentarista deportivo, Michael
Robinson, y la cantante Luz Casal. Asimismo, se ha entregado el
16° Premio de Periodismo SEOM y se ha convocado la 172 edicion
con el objetivo de no estigmatizar la palabra cancer, de no hacer
un uso fuera de contexto y de no incidir en mensajes que generen

falsas expectativas.

| nimero de nuevos casos de

cancer diagnosticados en Es-

pana en el ano 2019 alcanza-

ra los 277.234 (161.064 en
hombres y 116.170 en mujeres), un
12% mas que en el ano 2015 cuan-
do se diagnosticaron 247.771 casos
(148.827 en hombres y 98.944 en
mujeres), segun recoge el informe Las
cifras del cancer en Espana 2019, edi-
tado por SEOM con datos de la Red
Espanola de Registros de Cancer (RE-
DECAN), GLOBOCAN 2018 y el Institu-
to Nacional de Estadistica (INE).

Este incremento responde a factores
como el aumento poblacional, el enve-
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jecimiento, la exposicién a factores de
riesgo como el tabaco, el alcohol, la
obesidad y el sedentarismo, o la im-
plantacion de programas de deteccion
precoz que, si son adecuados, condi-
cionan un aumento del nimero de ca-
S0S pero una reduccién de la mortali-
dad.

Este aumento sera significativamente
mayor en mujeres, un 17,4%, frente al
8,2% en hombres. Una de las princi-
pales razones es el aumento del nu-
mero de casos de cancer de pulmoén,
que, por primera vez, se convierte en
el tercer tumor con mayor incidencia
en mujeres, después del de mama y

el colorrectal, como consecuencia del
aumento del consumo de tabaco en
mujeres.

La Dra. Ruth Vera, presidenta de
SEOM, destaca que “pese a los im-
portantes logros conseguidos en las
Ultimas décadas con respecto a la
concienciacién sobre el efecto protu-
moral del tabaco, este sigue siendo
responsable de casi 8 millones de
muertes por cancer en el mundo. Has-
ta dos tercios de los fumadores con-
tinuados moriran debido a su habito.
Por todo ello, SEOM estd comprome-
tida de forma continua con la lucha
contra el tabaco”.
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De izqda. a dcha., el exfutbolista y comentarista deportivo Michael Robinson, la presidenta de SEOM,
Dra. Ruth Vera, y el presidente de REDECAN, Dr. Jaume Galceran en la presentacion del informe.

“Queremos insistir —continda la Dra.
Vera— en que nunca es tarde para de-
jar el habito tabaquico. Los beneficios
de dejar de fumar empiezan desde el
primer dia y a los 10 anos de haber
abandonado el tabaco el riesgo de mo-
rir por un cancer de pulmén se reduce
a la mitad”.

Los canceres mas frecuentes (tabla 1)
diagnosticados en Espana en 2019 se-
ran los de colon y recto (44.937 nue-
VoS casos), préstata (34.394), mama
(32.536), pulmén (29.503) y vejiga
(23.819). A mucha distancia, les siguen
los linfomas no Hodgkin y los canceres
de cavidad oral y faringe, pancreas y

estdmago. En hombres, los mas diag-
nosticados seran los de préstata, colon
y recto, pulmédn y vejiga, y en mujeres
seran los de mama y colorrectal, y en
tercer lugar se sitia ya el de pulmodn.
Mientras que el nimero de casos de
cancer de pulmén en mujeres va en au-
mento, al igual que el tabaquismo, en
hombres se va reduciendo de forma pa-
reja a la reduccién del habito tabaqui-
co. Pese a todo, el consumo de tabaco
continda siendo mas frecuente en hom-
bres (26,2%) que en mujeres (18,5%),
segln datos de EUROSTAT en 2014. El
resto de tumores relacionados con el
tabaco, como los de cavidad oral y fa-
ringe, vejiga, etc., también aumentaran.

Marzo 2019

SABIAS QUE...

Gracias al acuerdo de
colaboracion firmado,
SEOM y REDECAN han
trabajado conjuntamente
en el informe Las cifras del
cancer en Espana 2019

Por el contrario, cabe destacar el con-
tinuo descenso del cancer gastrico en
Espana en las ultimas décadas, quinto
en frecuencia en hombres en Espana,
segun las estimaciones de REDECAN
en 2015. Esta tendencia a la baja se
evidencia en el resto de paises occi-
dentales, aunque a nivel global conti-
nda siendo uno de los mas frecuentes.
Este descenso se relaciona con la re-
duccidn de la incidencia de la infeccién
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por la bacteria Helicobacter pylori, con
modificaciones dietéticas (preserva-
cion de alimentos mediante refrigera-
cién en lugar de preservacion por sal),
o con el descenso del consumo de ta-
baco y alcohol.

Mortalidad

A nivel global, el cancer constituye una
de las principales causas de mortali-
dad del mundo, con aproximadamen-
te 9,6 millones de muertes relaciona-
das con tumores en el ano 2018, de
acuerdo a los datos proporcionados
por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Los tumores responsables
del mayor nimero de fallecimientos a
nivel mundial fueron el cancer de pul-
mon (18,4% del total de muertes por
céncer), colorrectal (9,2%), estémago
(8,2%) e higado (8,2%).

En Espana, de acuerdo con los datos
del INE de 2017, publicados en diciem-
bre de 2018, los tumores constituyeron
la segunda causa de muerte (26,7%
de los fallecimientos), por detras de
las enfermedades del sistema circula-
torio (28,8% de las muertes). En varo-
nes, fueron la primera causa de muerte
(300,1 fallecidos por 100.000 habitan-
tes), y la segunda en mujeres (188,8).

En ambos sexos el cancer de pulmén
fue el responsable del mayor nimero
de muertes, seguido del de colon y
recto. En hombres, se repite este pa-
trén, y en mujeres, los responsables
del mayor nimero de muertes fueron
los de mama y pulmén. En este ultimo
caso, se identifican de nuevo los efec-
tos de la incorporacién tardia de la mu-
jer al habito tabaquico, ya que por vez
primera el cancer de pulmén (4.853)
desplazé6 al de colon (4.820) como la
segunda causa de muerte por tumores
en mujeres en Espana, aunque no si
se consideran los tumores de colon y
recto conjuntamente.

Supervivecia

De forma general, la supervivencia
por cancer en Espana ha experimen-
tado un fuerte ascenso en las ultimas
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décadas. Esta tendencia responde a
las campanas de diagndstico precoz y
los avances terapéuticos. Otros cam-
bios, como el aumento del cancer de
pulmén atribuible a la contaminacion,
probablemente se evidencien en las
préximas décadas, teniendo en cuenta
los datos de estudios de cohortes rea-
lizados en otros paises.

Pese a las elevadas cifras de mortali-
dad, la supervivencia de los pacientes
con cancer en los paises europeos ha
aumentado de forma continua en los
dltimos anos, especialmente para el
linfoma no Hodgkin y el cancer de rec-
to, relacionado con los avances en el

tratamiento, y para el cancer de prés-
tata, relacionado con el diagndstico
precoz. En Espana, la supervivencia
de los pacientes con cancer es similar
a la del resto de paises de nuestro en-
torno, un 53% a los cinco anos.

“Ademas de las medidas preventivas
que cada persona puede poner en
practica, desde la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica —afirma la Dra.
Ruth Vera- consideramos que es im-
portante identificar la susceptibilidad
individual a distintas enfermedades,
para poder aplicar las medidas pre-
ventivas mas oportunas. Del mismo
modo, es fundamental conocer las

Tabla 1. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en Espafia para el afio 2019, segun tipo
tumoral (excluidos los tumores cutaneos no melanoma) (ambos sexos).

TIPO TUMORAL
Cavidad oral y faringe
Eséfago

Estémago

Colony recto

Higado

Vesicula biliar
Pancreas

Laringe

Pulmén

Melanoma de piel
Mama

Cérvix uterino
Cuerpo uterino
Ovario

Prostata

Testiculo

Rifdn (sin pelvis)
Vejiga urinaria
Encéfalo y sistema nervioso
Tiroides

Linfoma de Hodgkin
Linfomas no Hodgkin
Mieloma

Leucemias

Otros

Todos excepto piel no melanoma

N
8.486
2353
7.865

44937
6.499
2873
8.169
3.305

29.503
6.205

32.536
1.987
6.682
3.548

34.394
1.302
7331

23.819
4401
5.178
1.486
9.082
317
6.405
15.717

277.234



caracteristicas moleculares de los
distintos tipos de una enfermedad
tan compleja como el cancer, para po-
der predecir qué pacientes recaeran
mientras que otros no lo haran. Hasta
ahora nos hemos guiado por criterios
clinicos, pero ya se estan empezando
a emplear factores predictivos mole-
culares”.

“Otro reto que tenemos por delante es
identificar las recidivas del cancer pre-
cozmente, antes de que sea detecta-
ble mediante técnicas convencionales
como la radiologia, por ejemplo me-
diante muestras sanguineas como la
biopsia liquida. Por ultimo, es muy im-
portante garantizar el acceso universal
a los biomarcadores cruciales para el

REPORTAJE
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diagndstico y la seleccion de los tra-
tamientos, e identificar correctamente
los mecanismos de resistencia a los
farmacos”, concluye la Dra. Vera. Ik

Acceda al informe Las cifras del cancer
en Espana 2019 en www.seom.org

El Salon de Actos de la Asociacion de la Prensa se llené de periodistas y medios durante la presentacién de las acciones de SEOM con motivo

del Dia Mundial del Cancer.

41



REPORTAJE

42

Repercusion #DMCancer2019

Entre el 27 de enero y el 7 de febrero, donde enmarcamos las acciones de SEOM con motivo del Dia Mundial del Céancer, la
repercusion de la Sociedad en medios de comunicacién se resume en:

Blogs: 1,6%

PRENSA ESCRITA, DIGITALY BLOGS

En medios escritos, digitales y blogs nacionales,
regionales, generalistas y especializados se pu-
blicaron un total de 770 articulos donde se cita
a la Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM) con un alcance de casi 67 millones de
individuos (66.659.018).

Prensay revista: 33,4%

Prensa digital: 65,1%

RADIOY TV

También se gestionaron reportajes y entrevistas en radio y televisiones nacionales, autonémicas, locales y deportivas como
RNE, Onda Cero, Cope, Cadena Ser, Radio Euskadi, Radio Principado de Asturias, Aragon Radio, TVE, Canal 24 horas,
Informativos T5, Telemadrid, AS TV, Canal Sur, Castilla La Mancha TV y Tele Sur, entre otras.

Nimero de articulos publicados Nimero de individuos alcanzados

que citan a SEOM con los articulos que citan a SEOM

: Publicaciones Alcance
178 176 MALLAN 17,832,968
| / \ f\ L - \ i
’ 46 35 i = : " \
11", k o k
. by ' | B SEOM

TOTAL PUBLICACIONES: +800 TOTAL ALCANCE: 66.659.018 individuos

A -
B www.seom.org E
: 221,8 K impresiones con los tuits sobre #DMCancer19
15.000 usuarios (14.715) | +500 tuits con el hashtag #DMCancer19
45.000 piginas visitadas (44.720) 400 usuarios usaron el hashtag #DMCancer19
: : Impacto: +730.000 individuos
I, T
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¢El cancer se hereda?, un video para
concienciar sobre el cancer hereditario

nte las noticias que apare-

cen en los medios de co-

municacion y las dudas que

entre la poblacion suscita el

cancer hereditario y la recu-
rrencia a posibles cirugias profilacti-
cas, con casos tan mediaticos como
el de Angelina Jolie, en esta edicion
del Dia Mundial del Cancer, SEOM ha
lanzado una campana de informacién
y concienciacién a la poblacién con
la produccion del video ¢EI cancer se
hereda?, en el que han participado el
ex futbolista y comentarista deporti-
vo Michael Robinson y la cantante Luz
Casal, paciente y superviviente de
cancer, respectivamente.
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En este video se aclara a la poblacion
que el cancer es una enfermedad que se
puede desarrollar por alteraciones gené-
ticas pero eso no significa que esas mu-
taciones se hereden y el cancer se trans-
mita a la descendencia. Un gen —unidad
mas pequena de informaciéon de nues-
tras células— puede alterarse a lo largo
de nuestra vida por la suma de diversos
factores e inducir a que las células ten-
gan un comportamiento anormal y se pro-
duzca el tumor. Heredar una alteracion no
implica que se herede el cancer, sino que
hay mayor probabilidad de desarrollarlo.

“Desde mi experiencia —apunta Luz Ca-
sal- he aprendido la importancia de te-
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ner unos buenos habitos en la vida, de
comer bien y hacer ejercicio. Si tienes
dudas de poder desarrollar genética-
mente la enfermedad, ponte siempre en
buenas manos”. “Escuchen a las voces
acreditadas que saben de cancer. Este
no es necesariamente hereditario. Si tie-
nen alguna duda, no acudan al Dr. Goo-
gle sino al oncélogo médico”, aconseja
Michael Robinson en el video.

Durante la primera semana desde su
lanzamiento, el video ha superado las
3.000 reproducciones. I

Puede visualizar el video en el
canal de I3 YouTube SEOM TV

En el video participaron la cantante Luz Casal, el exfutbolista y comentarista deportivo Michael Robinson, la Dra. Carmen Guillén, coordinadora
de la Seccion SEOM de cancer familiar y hereditario, y varios pacientes.

SEOM agradece la colaboracion del Hospital Universitario Ramon y Cajal en la elaboracion de este video.

43




44

REPORTAJE

Onda Cero y Cinco Dias ganan el

16° Premio de Periodismo SEOM

De izqda. a dcha., las periodistas Belén Gémez del Pino (Onda Cero) y Denise Cepeda (Cinco
Dias), la Dra. Ruth Vera, Michael Robinson y Javier Granda, vicepresidente de ANIS.

n el marco del Dia Mundial del
Céncer, SEOM también ha he-
cho entrega del 16° Premio Pe-
riodismo SEOM reconociendo
la labor periodistica y la informacién res-
ponsable sobre el cancer. Las dos cate-
gorias, prensa audiovisual y prensa es-
crita y digital, cuentan con una dotacion
econ6mica cada una de 3.000 euros.

En la categoria de prensa audiovisual,
ha resultado ganadora la periodista de
Onda Cero Belén Goémez del Pino por
una serie de crénicas y reportajes emiti-
das sobre cancer durante el ano 2017.
“Todos tenemos casos de cancer cerca
de nosotros, por eso somos tan sensi-
bles ante cualquier noticia que lo men-
cione, y por eso es vital el papel de los
periodistas a la hora de informar de
forma veraz, sin estruendos, sin falsas
esperanzas pero también normalizando
una palabra que sigue atenazando a
quien la recibe en forma de diagnésti-
co”, senala Gémez del Pino, para quien
“la divulgacion médica en esta materia
ha ido mejorando con los anos, pero
los oncélogos, los investigadores, si-
guen necesitando altavoces firmes vy
serenos que ayuden a los ciudadanos a
entender que cancer son muchas enfer-
medades, que la supervivencia le gana
enteros cada ano y que la investigacion

le ha dado la vuelta a los pronésticos”.
Para la periodista de Onda Cero, reci-
bir este premio de SEOM “supone, so-
bre todo aliento, confirmacion de que
el camino correcto es la informacién
calmada, constante y sensata. Sin
buscar sensacionalismos. Apoyando
la investigacion y también a los enfer-
mos, dando voz a quienes tienen algo
que decir e informando en positivo”.

Y en la categoria de prensa escrita y digj-
tal, la ganadora ha sido la periodista del
periédico econémico Cinco Dias Denis-
se Cepeda, responsable del suplemento
Ciencia y Salud, por el reportaje Cancer:
mas casos, menos muertes. “Este premio
supone un reconocimiento al esfuerzo y
al trabajo de divulgacion periodistica en
un momento de crisis sostenida en los
medios. Reconozco también la labor de la
comunidad cientifica, de los investigado-
res y de los médicos, en un contexto de
financiacion insuficiente”, indica Cepeda.

Seguin sus palabras, en un periédico
econdmico se publican temas de salud
por la importancia que tiene un sector
como la industria farmacéutica en el
conjunto de la economia espanola, y
porque el sanitario es un sector al alza
y la salud es hoy una de las principales
preocupaciones de la poblacion. “Las

NO SE PIERDA...

SEOM ha abierto la convocato-
ria de la 172 edicion del Premio
de Periodismo. Podran enviarse
los trabajos publicados o difun-
didos entre el 1 de eneroy el 31
de diciembre de 2018 para am-
bas categorias, prensa audiovi-
sual y prensa escrita y digital. El
plazo de recepcion de trabajos
finaliza el 30 de junio de 2019.

historias que mas se leen de nuestro
suplemento son siempre aquellas que
afectan o suponen una amenaza para
el bienestar ciudadano. Y siendo cons-
cientes de lo que somos, un periédico
econdmico, intentamos equilibrar am-
bas tematicas”, destaca.

El jurado que ha fallado estos premios
ha estado compuesto por Dra. Ruth
Vera, presidenta de SEOM 2017-2019;
Emilio de Benito, presidente de la Aso-
ciacion Nacional de Informadores de la
Salud (ANIS); Dra. Encarnacion Gonza-
lez Flores, secretaria general de SEOM y
oncologa médico del Hospital Universita-
rio Virgen de las Nieves de Granada; Dr.
Guillermo de Velasco, secretario cien-
tifico de SEOM y oncélogo médico del
Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid; y Michael Robinson, exfutbolis-
ta, comentarista deportivo y paciente de
cancer, quien ha aprovechado esta labor
para lanzar un mensaje a los informa-
dores: “Hay que tener mucho cuidado
de cédmo se usa la palabra cancer. No
me gustaria escuchar cosas como que
alguien es el cancer del vestuario”. [ 3

Puede consultar las bases del
17° Premio de Periodismo SEOM
en www.seom.org
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Dra. Maria Blasco,
Directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)

6 ralta financiacion
y leyes que permitan
flexibilizar el trabajo
de los investigadores”

1o ©

» “Si no se invierte en Ciencia, corremos el riesgo de perder cientificos y que nuestras
instituciones pierdan competitividad”. Asi de contundente se ha mostrado la Dra.
Maria Blasco, directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO),
durante esta entrevista con la Revista SEOM, donde reivindica mayor financiacion y
leyes que permitan flexibilizar el trabajo de los investigadores, y que la Ciencia esté
en la agenda politica como una cuestion de Estado.
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¢Como esta trabajando el CNIO para romper la
barrera de la investigacion basica al paciente?

En el CNIO no solo tenemos programas
de investigacion basica, ademas tene-
mos dos programas de investigacion
orientada a paciente, que son el Progra-
ma de Genética del Cancer Humano y
el Programa de Investigacion Clinica. El
primero tiene una consulta de cancer fa-
miliar en el Hospital de Fuenlabrada que
da consejo genético a cientos de familias
al ano. Ademas, este programa descu-
bre nuevos genes del cancer familiar que
pueden pasar de inmediato al panel de
genes que se determinan en la consulta
de cancer familiar. Ademas, tenemos dos
unidades que ofrecen servicio diagnosti-
€0 a hospitales de toda Esparnia, la Unidad
de Citogenética y la Unidad de Diagnosti-
co Molecular. En el Programa de Investi-
gacion Clinica trabajan oncélogos que
ven pacientes y lideran ensayos clinicos
en hospitales asociados al CNIO, como
por ejemplo el Hospital 12 de Octubre.
Ademas, estos oncélogos también tienen
Sus propios grupos de investigacion en el
CNIO donde colaboran con otros investi-
gadores basicos y tienen acceso a todas
las unidades de biotecnologia del centro.

Maria Blasco

Miguel Quintela investiga el cancer de
mama y trata a pacientes con esta en-
fermedad; Luis Paz-Ares investiga y trata
el cancer de pulmén; Joaquin Martinez,
tumores hematolégicos; y David Olmos,
cancer de préstata.

Ademas, el CNIO tiene una importante
actividad de innovacion y de traslacion
de los resultados del CNIO hacia la indus-
tria. En los ultimos seis anos el CNIO ha
conseguido unos 23 millones de euros a
través de acuerdos con la industria far-
macéutica para co-desarrollo de nuevas
dianas terapéuticas. Son proyectos de

ENTREVISTA
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investigacion bdasica en el contexto de
programas de “open innovation” de far-
macéuticas internacionales. Ademas, te-
nemos un programa de descubrimiento
de farmacos con un equipo de quimica
médica, y ya hemos licenciado algunas
de nuestras moléculas a multinacionales
farmacéuticas. Finalmente, una de las
companias spin-off del CNIO ya ha llevado
los primeros antitumorales a pacientes.

¢Cree que estos avances son percibidos por la
sociedad?

Nos gustaria ser mas conocidos por la
sociedad espanola. En el CNIO hacemos
un gran esfuerzo de comunicacion. Para
ello tenemos una oficina de comunica-
cién muy activa y el impacto del CNIO en
los medios crece cada ano. El ser mas
conocidos por la sociedad también nos
ha permitido lanzar iniciativas de filantro-
pia individual como “Amigos del CNIO”.
Tenemos ya mas de 1.000 amigos que
colaboran con la investigacion del CNIO y
esto nos ha permitido establecer un Pro-
grama de Contratos Postdoctorales que
crece cada ano. Gracias a nuestro Ami-
gos podemos iniciar proyectos de investi-
gacion nuevos.

Directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas. Jefa del grupo de Telomeros y Telomerasa - CNIO.

Maria Blasco obtuvo su doctorado en 1993 en el Centro de Biologia Molecular “Severo Ochoa” bajo la supervision de Mar-
garita Salas. Ese mismo afo, Blasco se trasladé a Cold Spring Harbor Laboratory en Nueva York, (EE.UU.) incorporandose al
laboratorio dirigido por Carol W. Greider en calidad de becaria posdoctoral. Como posdoctoral identificé el gen esencial de
la telomerasa y gener6 el primer modelo de raton deficiente en telomerasa, que sirvié para demostrar la importancia de la
telomerasa en el mantenimiento de los telémeros, en la inestabilidad cromosémica y en la enfermedad. En 1997 regresé
a Espana para establecer su propio grupo de investigacion en el Centro Nacional de Biotecnologia (CSIC; Madrid). En 2003
se trasladé al Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO, Madrid) como Directora del Programa de Oncologia
Molecular y Jefa del Grupo de Telémeros y Telomerasa. En el afno 2005 fue nombrada Vicedirectora de Investigacion Basica
del CNIO y en junio de 2011 fue nombrada Directora del CNIO.

Durante mas de 20 anos, el trabajo de Blasco se ha centrado en demostrar la importancia de los telémeros y de la telo-
merasa en el cancer, asi como en enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Blasco ha publicado mas de 250
articulos cientificos en revistas internacionales y nacionales, con un h-index de 81. Sus logros han sido reconocidos a tra-
vés de los siguientes premios nacionales e internacionales: Josef Steiner Cancer Research Award, Swiss Bridge Award for
Research in Cancer, Korber European Science Award, the EMBO Gold Medal, el Premio “Rey Jaime |I” en Investigacion Basi-
ca, el premio de la Fundacion Lilly en investigacién Preclinica, y el Premio Nacional en Biologia “Santiago Ramén y Cajal”,
entre otros. Aparte, Blasco ha obtenido tres Doctorados Honoris Causa: Universidad Carlos Ill de Madrid, Universidad de
Alicante y Universidad de Murcia, y en octubre de 2017 recibié la Distincién al Mérito Cientifico de la Generalitat Valenciana.

51



ENTREVISTA

52

En el CNIO también tenemos programas
de investigacion orientada a paciente, el
de Genética del Cancer Humano y el de

Investigacion Clinica

¢Como se podria conseguir mantener una rela-
cion mas cercana entre el CNIO y los oncélogos
médicos?

A través de la colaboracion con SEOM,
nos gustaria establecer un programa de
estancias para residentes de Oncologia
en el CNIO. Pensamos que esto podria
ser de gran interés tanto para la inves-
tigacion basica como clinica del CNIO, y
que también podria ser atractivo para la
formacién de oncélogos clinicos.

El paciente oncoldgico quiere una respuesta y
una solucion para hoy. ;Como se consigue tras-
ladar esta informacion a la sociedad?

Este es un tema de gran relevancia. Una
de las labores mas importantes de nues-
tra oficina de comunicacién es, no solo
producir las notas de prensa y gestio-
narlas con los medios, sino que poste-
riormente atendemos todas las consul-
tas ciudadanas, con asesoramiento de
nuestros expertos, y se explica el largo
proceso de investigacion y de desarrollo
que implica producir un nuevo medica-
mento a partir de los descubrimientos
cientificos. Es esencial que la sociedad
sea consciente de la importancia de la
investigacion y de lo que ocurre antes de
que haya un nuevo farmaco para curar
una enfermedad.

Los oncologos médicos con frecuencia tienen
que desmentir en las consultas avances muy im-
portantes en basica pero que no tienen una tras-
lacion directa en los pacientes o quedan gran-
des pasos para que eso sea posible. ;Como se
pueden evitar estas “falsas esperanzas”?

Supongo que la palabra no es “desmen-
tir” sino explicar como la investigacion
basica es el motor que permite que haya

nuevos tratamientos. Creo que hay que
explicar la importancia de la investiga-
cion a la sociedad, por supuesto con
cautela. Las sociedades avanzadas en-
tienden la importancia de la investiga-
cion para los avances de la sociedad y
el bienestar de los ciudadanos. Para que
haya nuevos tratamientos efectivos en
el futuro tiene que haber investigacion
hoy. La investigacion es la esperanza
para que en el futuro haya medicamen-
tos que curen enfermedades hoy incura-
bles. Esto es muy importante explicarlo,
para que la investigacion basica tenga el
apoyo suficiente. Es muy importante ex-
plicar que sin investigacion no se avan-
zaria nunca en nuevos tratamientos. A
menudo nos acordamos de la investiga-
cioén solo cuando vemos que aun no hay
tratamientos efectivos para demasiadas
enfermedades.

Espaiia sigue perdiendo investigadores y finan-
ciacion. ¢Qué esta fallando en el modelo?

Lo que tengo claro es que los investi-
gadores no fallamos. En Espana hay un
altisimo nivel de investigacion y de in-
vestigadores, que de hecho estan entre
los mejores del mundo en su respectiva
especialidad. Lo que falla es que la cien-
cia esté en la agenda politica como una
cuestiéon de Estado. Falta financiacién y
faltan leyes que permitan flexibilizar el
trabajo de los investigadores. Falta que
haya planes a largo plazo para la ciencia
espanola.

¢Como se podria aumentar la comunicacion
entre los grupos del CNIO y oncdlogos para co-
laborar en diferentes proyectos?

En el CNIO lo promovemos a través de

acuerdos con hospitales que sean de
interés para hospitales y para el CNIO.
Tenemos onc6logos que se mueven en-
tre el hospital y el CNIO, que ven y tratan
pacientes y que a la vez investigan en
el CNIO.

¢Considera importante que debe haber una
mayor coordinacion entre la investigacion basi-
cay clinica y coordinar y diseiar conjuntamen-
te lineas estratégicas?

Si, esto es algo muy importante. En el
CNIO lo hacemos a nivel interno, pero
estaria bien que hubiese también inicia-
tivas estatales. A menudo son dos mun-
dos separados. Incluso a nivel de finan-
ciacién hay impedimentos, si se obtiene
un proyecto de los Planes Estatales no
se puede aplicar a un proyecto del Fon-
do de Investigaciones Sanitarias y esto
dificulta estas colaboraciones.

¢Como anticipa que estara la situacion de la
investigacion en Espaia en cinco y diez aios?
Si no hay una inversion fuerte en la cien-
cia de nuestro pais corremos el riesgo
de perder cientificos y de que nuestras
instituciones pierdan competitividad.

¢Qué consejo daria a un oncélogo que quiera
seguir realizando investigacion pero que no
tenga un grupo de investigacion consolidado
con el que realizarlo?

Que puede colaborar con los laborato-
rios basicos de centros de investigacion
excelentes que hay en nuestro pais. En
mi grupo he tenido muchos médicos ale-
manes. En Alemania se fomenta que los
médicos hagan estancias en laboratorios
de investigacion basica, y normalmente
son investigadores muy buenos. Ik
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GEPAC organiza la | Cumbre Espariola Contra el Cancer

Diagnastico precoz y prevencion, claves en el avance
de la supervivencia de los pacientes con cancer

| vicepresidente de SEOM,
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
puso en valor el diagnéstico
precoz y la prevencién —punta-
les en los que trabaja la Sociedad para
mejorar las cifras del cancer— para avan-
zar en la supervivencia de los pacien-
tes oncoldgicos. “En los dltimos cuatro
anos, en Espana los nuevos casos han
crecido un 12%, hay que organizar la es-
tructura sanitaria para mejorar la aten-
cién”, destac6 durante su participacion
en la inauguracion de la primera Cumbre
Espanola contra el Cancer, celebrada el
pasado 31 de enero en el Ministerio de
Sanidad, organizada por el Grupo Espa-
nol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

La cumbre arrancé con la intervencién de
Begona Barragan, presidenta de GEPAC.
“La cumbre es una apuesta mas de GE-
PAC para mejorar la vida de las personas
con cancer y sus familias. Es imprescindi-
ble reunir en una misma mesa a profesio-
nales sanitarios, pacientes, representan-
tes de la administracién y de la industria
para que debatan juntos por una mejora
comun”, consideré. Dentro de su poli
tica de apoyo a todas las asociaciones
de pacientes con cancer, SEOM no dudé
en respaldar a GEPAC y la celebracion de
esta primera cumbre, donde los principa-
les agentes sociales del proceso oncolé-
gico pudieron contrastar posturas, esta-
blecer unos objetivos comunes y disenar
la primera hoja de ruta con los diferentes
procedimientos a seguir en materia de
cancer a nivel nacional.

En su intervencién, el Dr. Rodriguez-Les-
cure habldé de la humanizacién de la
Medicina y lo que conlleva. “Requiere

De izquierda a derecha, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, vicepresidente de SEOM; Pilar Aparicio
Azcarraga, directora general de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad;
Begona Barragan, presidenta de GEPAC; y Dr. Ramoén Garcia Sanz, presidente electo de la
Sociedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia.

tiempo y comunicacién médico-pacien-
te. Desde SEOM, en este sentido se
trabaja para mejorar la formacién de
grado en Oncologia”, dijo y eché en fal-
ta recursos para hacer de la hospitaliza-
cién una experiencia mas humanizada.
Asimismo, reivindicé la investigacion y
el trabajo de los Grupos Cooperativos,
que apenas tienen financiacion de la
Administracién, y reclamé una Ley de
Mecenazgo. “Sin investigacion, no hay
mejoras en los estandares en Oncolo-
gia”, concluyé.

En la primera mesa redonda, que abor-
do temas como la prevencion y el diag-
néstico precoz y la importancia que tie-
ne en el prondstico del cancer, participd
la Dra. Pilar Garrido, jefa de Seccién de
Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Ramén y Cajal, quien abogé por
vigilar el cumplimiento de la Ley antita-
baco y anadir nuevas medidas, ya que,

seglin sus palabras, “la educacion, la
informacién y la concienciacién son
fundamentales pero no suficientes”;
implementar politicas a nivel nacional
en cuanto a programas de cribado; e
incidir en la obesidad infantil, ya que “la
conexion entre obesidad y cancer como
factor de riesgo no ha calado tanto”.

En sucesivas mesas, intervinieron
también el Dr. Pedro Pérez Segura,
jefe del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Clinico San Carlos, que
hablé de las necesidades de los lar-
gos supervivientes y como debe res-
ponder a ellas el sistema sociosanita-
rio, y el Dr. Bartomeu Massuti, jefe de
Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario de Alicante, quien
reflexiond sobre el coste de la innova-
cién en céancer, tratando temas como
la equidad y el acceso a terapias, bio-
similares y ultimos avances.
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La Seccion SEOM de Cancer Familiar y Hereditario adopta la organizacion
interna de la Red Europea de Referencia en cancer hereditario ERN Genturis
y trabaja en nombrar coordinadores de enlace

Alianza para mejorar la asistencia de los sindromes
hereditarios de cancer a nivel europeo
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Los Dres. Blanco y Brunet (primero y tercero a la izqda.), en Vilnius (Lituania) durante el acto
de entrega de diplomas de reconocimiento de las ERN por parte de la CE.

ras decidir en la udltima asam-

blea celebrada en septiembre

adoptar la estructura interna

de la red de centros europeos
de referencia en cancer hereditario
Genturis, la Seccion SEOM de Céancer
Familiar y Hereditario ya trabaja en la
busqueda de los coordinadores de
las cuatro areas tematicas que con-
formaran su organigrama —sindromes
hereditarios poco frecuentes, cancer
de mama y ovario hereditario, sindro-
me de Lynch y poliposis, y neurofibro-
matosis—, que serviran de enlace con

Genturis de cara a discutir y tomar de-
cisiones sobre guias clinicas y casos
de alta complejidad.

“Es una forma de facilitar la relacién
bilateral de transmisiéon de conoci-
miento y de discusién de pacientes
entre la Seccion SEOM de Cancer
Familiar y Hereditario y Genturis”, se-
nala el Dr. Joan Brunet, jefe del De-
partamento de Oncologia Médica del
Instituto Catalan de Oncologia (ICO)
en Girona, Director del Servicio de
Genética Clinica del Cancer de los
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centros ICO y miembro de la red eu-
ropea que en Espana coordina el Dr.
Ignacio Blanco, también coordinador
del CSUR de Facomatosis, de la que
forman parte, asimismo, los docto-
res Gabriel Capella, Héctor Salvador,
Conxi Lazaro y Judith Balmaina.

La red Genturis (Genetic Tumor Risk
Syndromes) es una de las 24 redes
europeas de referencia (ERN, Euro-
pean Reference Networks, en sus si-
glas en inglés) de enfermedades ra-
ras, de baja prevalencia y complejas

LAS RER AYUDARAN CADA ANO

A MILES DE PACIENTES

UNA ATENCION Y UN
E DIAGNOSTICO MEJORES
NUEVOS TRATAMIENTOS
: MEJORES DATOS

CREAR CAPACIDADES

OBTENER DATOS
PROBATORIOS

IGUALDAD DE ACCESO

ECONOMIAS DE ESCALA

COOPERACION EUROPEA

que la Comision Europea (CE), en
colaboraciéon con los Estados miem-
bros, las organizaciones de pacientes
y los médicos, decidié impulsar en el
ano 2017. Se trata de una estructura
formal de cooperacién voluntaria en-
tre profesionales sanitarios de todos
los paises en beneficio directo del pa-
ciente.

La ERN Genturis esta formada por 26
centros de 12 paises, entre ellos los
centros espanoles Hospital German
Trias i Pujol de Badalona, el Institu-
to Catalan de Oncologia
(ICO) y el Hospital Sant
Joan de Deu, que pudie-
ron presentarse a la con-
vocatoria europea al for-
mar parte del CSUR de
Facomatosis, validado
por el Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienes-
tar Social.

La estructura de la ERN
Genturis responde a las
cuatro areas tematicas
descritas, ademas de
estar organizada en cin-
co grupos de trabajo re-
lacionados con la organi-
zacion asistencial, guias
clinicas, educacioén y for-
maciéon continuada, in-
vestigacion y relaciones
con las asociaciones de

oro

Seccion SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

pacientes (patient empowerment), y
desde Espana se participa activamen-
te en todas ellas.

Segun indica el Dr. Brunet, en estos
momentos ya se estd empezando a
trabajar a nivel practico en el proyecto
Clinical Patient Management System
(CPMS). “Se trata de una plataforma
web para todas las ERN a través de
la cual un profesional puede presen-
tar casos complejos con el consen-
timiento del paciente, y los expertos
europeos de esa enfermedad se co-
nectan para discutirlo y tomar decisio-
nes que tendrian que ser vinculantes.
Es una especie de comité de tumores
virtual”, explica.

El objetivo inmediato para las 24 ERN,
también para Genturis, es la creacion
y el desarrollo de redes nacionales in-
ternas, en este caso una red nacional
para los sindromes hereditarios de
cancer. Y es aqui donde Genturis ha
recurrido a la Seccién SEOM de Can-
cer Familiar y Hereditario, que, como
avanzamos, ya trabaja en adaptar su
estructura interna y nombrar a los
coordinadores que seran enlace con
la ERN Genturis. Ik

PACIENTES

PRESTADORES DE
ASISTENCIA SANITARIA
NACIONALES

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
CONOCIMIENTO EN MATERIA
DE INVESTIGACION E
INNOVACION

...... GENERAR Y COMPARTIR
FORMACION
Y APRENDIZAJE EN LINEA
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Datos preliminares del registro TESEO

El diagnostico de ETV en mas de la mitad
de los pacientes con cancer es incidental

La Seccion SEOM de Trombosis y Cancer
ha enviado un abstract al XXVII Congreso
de la International Society on Thrombosis
and Haemostasis (ISTH) con datos anali-
zados de los primeros 318 pacientes del
registro TESEOQ, el primer registro observa-
cional, prospectivo, especifico de cancer
y enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) que analiza esta enfermedad desde
un punto de vista de la Oncologia Médica.

Habitualmente los registros que han ana-
lizado la ETV en los pacientes con cancer
han sido registros no dirigidos especifi-
camente al paciente oncoldgico y en los
que no se ha recogido de forma precisa
la informacion relacionada con la propia
neoplasia y su tratamiento, siendo ambos
factores esenciales en la fisiopatologia de
esta complicacion.

En el momento actual hay 36 centros acti-
vos en el registro y se ha superado la cifra
de 400 pacientes incluidos desde la inclu-
sién del primer paciente el dia 4 de julio de
2018 por la Dra. Marta Carmona Campos,
del Hospital Universitario Lucus Augusti de
Lugo. En enero de 2019 se reclutaron 67
pacientes y se procedi6 al primer andlisis
descriptivo de la base de datos con los pri-
meros 318 pacientes incluidos. El segundo
hito de este mes de enero es la aprobacién
de la internacionalizacién y la expansion a
Portugal del registro con la apertura de dos
centros en este pais, tal y como informd la
Revista SEOM en el n° 119.

En el abstract enviado al Congreso de la
ISTH se realiza un andlisis exclusivamen-
te descriptivo de la muestra actual y se
han observado datos interesantes. Las
principales caracteristicas de los pacien-
tes incluidos se recogen en la Tabla 1. Se
debe resaltar que en mas de la mitad de
los pacientes incluidos (un 55% en total),

el diagnéstico de ETV fue un hallazgo inci-
dental y casi el 10% de los pacientes te-
nian antecedente de ETV.

Otro dato significativo es que a pesar de la
evidencia disponible con los anticoagulan-
tes orales de accion directa (DOACs), su
uso en nuestro medio sigue siendo mino-
ritario y la heparina de bajo peso molecu-
lar (HPBM) sigue siendo el tratamiento de
eleccién de forma mayoritaria (tratamiento
con HBPM 95,1% versus DOACs 2,6%).

El tipo de tumor que mas frecuentemen-
te se asocid a esta complicacién fue el
cancer colorrectal y el tumor digestivo su-

Secciéon SEOM
Trombosis y Cancer

pone casi el 40% del total de tumores in-
cluidos. Curiosamente, a pesar de no ser
considerado un tumor altamente trombo-
génico, el cancer de mama es el tercer
tumor en frecuencia en el registro. La ma-
yoria de los pacientes que desarrollaron
ETV estaban recibiendo terapia oncologi-
ca en el momento del diagndstico y un
4,4% estaban recibiendo inmunoterapia.

A lo largo de este ano se espera poder
incrementar el nimero de centros parti-
cipantes en el registro y poder desarro-
llar los primeros analisis no puramente
descriptivos. I

Para participar en el registro TESEO,
contacte con: carmenpoveda@seom.org

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas clinicas.

~ Mediana 66
Edad-anos Rango 36-92
Sexo — %

Masculino 51.8%
Femenino 48.1%
Tipo de tumor — %
Colorectal 19.5%
Pulmén 16.0%
Mama 10.7%
Pancreas 7.9%
Eso6fago y estomago 4.0%
Céancer gastrointestinal 37.6%
TNM estadio — %
| 2.9%
1] 5.8%
11 18.1%
\% 73.2%
Evidencia de tumor active — %
No 17.4%
Si 82.6%
Metéastasis cerebrales — % 4.4%
Tumores cerebrales/Tumores SNC — % 1.6%

Localizacién del trombo — %/% incidental
Embolia de pulmén
Trombosis venosa profunda (TVP) de MMII

Trombosis venosa profunda (TVP) de MMSS

Abdomen y pelvis
Trombosis asociada a catéter
Cabeza y cuello

58.7%/60.3%
21.8%/22.0%
3.3%/22.2%
7.7%/80.9%
10.7%/34.4%
4.4%/58.3%

Tratamiento del cancer — %
Quimioterapia.
Terapia molecular dirigida
Inmunoterapia
Hormonoterapia
Radioterapia

57.9%
19.6%
4.4%
8.1%
24.7%

SEOM agradece al Dr. Andrés Muioz, coordinador de la Seccion SEOM de Trombosis y Cancer, su colaboracion en este articulo.

58



SECCIONES SEOM

Participe en el 12° Concurso +MIR
de casos clinicos para residentes

de Oncologia Médica

Ya puede enviar su caso clinico para el
12° Concurso +MIR de casos clinicos
para residentes de Oncologia Médica
2019, que se realiza gracias a la co-
laboracion de Roche. El plazo de envio
permanecera abierto hasta el 10 de ju-
nio. De todos los casos presentados,
el Comité Cientifico elegira seis casos
finalistas. Los tres primeros obtendran
un premio con una dotacién econdémica
de 1.200 euros (primero), 900 euros
(segundo) y 600 euros (tercero). Los
seis casos finalistas se daran a cono-
cer en SEOM2019, que se celebrara del
23 al 25 de octubre en Pamplona. I’

NORMAS DE PARTICIPACION:

+En la elaboracién del caso solo podrédn participar
médicos residentes.

* El primer firmante o autor principal deber ser residente de
Oncologia Médica y socio de SEOM, o adjuntar con el
envio del caso la solicitud para serlo.

* Del total de los firmantes del caso (incluido el supervisor)
al menos la mitad de los mismos deben pertenecer a
SEOM.

+ Los colaboradores serdn un mdximo de cuatro residentes
de Oncologia Médica u otras especialidades.

+ Cada autor principal sélo podrd presentar un caso
clinico.

« El caso debe ser inédito. No pueden enviarse casos
clinicos publicados anteriormente o presentados a otfros
concursos. El caso debe tener una extension méaxima de 3
folios de word.

+ Todo frabajo ha de ser supervisado por el responsable
de formacién de los residentes, que serd el encargado
de garantizar la calidad del caso. Sélo se admite un
SUpervisor por caso.

*+ Los casos que no cumplan con la guia de valoracion
positiva o el Comité Cientifico considere que no tienen
suficiente calidad, podrén ser rechazados.

Una iniciativa de:
Seccion SEOM

+mir

Residentes y Adjuntos Jovenes

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Marzo 2019 -

Seccion SEOM
MIR Residentes

y Adjuntos jovenes

) concurso
mir
de casos clinicos para residentes

de Oncologia Médica 20 7 9

PLAZO DE ENVIO DE LOS CASOS CLINICOS:
DESDE EL 19 DE FEBRERO AL 10 DE JUNIO
www.ccconcologia2019.com

PREMIOS Y FINALISTAS:

De fodos los casos presentados, el Comité Cientifico elegird
seis casos finalistas. Los fres primeros obtendrédn un premio
con dotfacién econémica:

Primer premio:
1.200 euros

Segundo premio:
900 euros

Tercer premio:
600 euros

Asimismo los seis casos finalistas recibirdn un diploma
acreditativo ademds de la publicacién del trabajo en la
Revista SEOM.

Los seis casos finalistas se dardn a conocer en SEOM2019
que se celebrard del 23 al 25 de octubre de 2019 en
Pamplona. Los tres ganadores expondrdn su caso ganador
en el XIV Curso SEOM para residentes que se celebrard
en enero de 2020 en Valencia, donde habrd una breve
exposicion oral de los 3 casos ganadores.

El Comité Cientifico se reserva el derecho de dejar desierto
cualquiera de los premios. La decision del Comités serd
inapelable.

ENVIO DE CASOS Y MAS INFORMACION EN:

www.ccconcologia2019.com / clave de acceso: masmir

Para cualquier duda o comentario sobre el envio de casos,
los participantes pueden remitir un correo electrénico ala
siguiente direccion:

soporte@luzanb.es

Indicar en el asunto: CCC ONCO 2019

Gracias a la colaboracion de:
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Segundo premio del 11° Concurso +MIR de Casos Clinicos para
residentes de Oncologia Médica

é{ carcinoma lobulillar infiltrante de mama
de causa hereditariad?

AUTOR PRINCIPAL

Maria Fernandez Gonzalez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO HORTEGA.
VALLADOLID.

COLABORADORES.
Raquel Ferreira Alonso, Leticia Lépez Gonzalez,
Alba Puente Garcia, Marta Orozco Belinchén.

SUPERVISION
Luis Enrique Abella Santos.

» La Fundacién SEOM entregd, por undécimo ano consecutivo, con la colaboracion de Roche,
los premios del Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica.
El segundo premio recay0 en el caso Carcinoma lobulillar infiltrante de mama de causa
hereditaria, de la Dra. Maria Fernandez Gonzalez.

CASO CLINICO

Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia
mas frecuente en mujeres en nuestro
medio. Se estima que alrededor de un
5-10% de los casos se deben a una
variante germinal en genes de sus-
ceptibilidad conocidos, principalmen-
te al BRCA1 y BRCA2. Sin embargo,
existen otros sindromes de suscepti-
bilidad hereditaria para el cancer de
mama donde esta neoplasia no es la
manifestacién clinica principal.

Presentamos el caso de una familia
con un sindrome de cancer gastrico
difuso hereditario identificada a partir
de un caso indice con un carcinoma
lobulillar infiltrante de mama.
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Anamnesis

Antecedentes personales

Mujer de 36 anos de edad sin alergias
medicamentosas conocidas. No pre-
senta antecedentes personales de
interés salvo migranas ocasionales.
Como antecedentes ginecoobstétri-
cos, la paciente relata menarquia a
los 14 anos y fecha su dUltima regla
hace 20 dias. Niega toma de anticon-
ceptivos orales y ha tenido un emba-
razo y un parto eutdcico.

Sin tratamiento habitual.

Antecedentes familiares

Padre fallecido por céancer gastrico a
los 65 anos. Dos tios paternos con
cancer gastrico a los 42 y 45 anos
respectivamente. Una prima con can-
cer gastrico a los 41 anos.

Historia oncolégica:

En enero de 2018, la paciente acudi6
a consultas de Ginecologia tras la de-
teccion de nédulo mamario de 2 cm en
el cuadrante superoexterno de mama
izquierda. En dicho servicio, se reali-
z6 ecografia de la mama que confirma
la existencia de un ndédulo sélido 5,5
mm (BIRADS 4), por lo que se realiz6
biopsia con aguja gruesa (BAG) de la
misma.

El diagndstico anatomopatolégico fue
de carcinoma lobulillar de mama iz
quierda grado 2 con receptores hormo-
nales positivos (receptores de estrége-
no 80%, receptores de progesterona
90%) y HER-2 negativo (HercepTest®
2+; FISH ratio 1,2). Expresion de ki67
en el 5 % de las células tumorales.



La paciente fue sometida a mastecto-
mia izquierda y biopsia selectiva del
ganglio centinela, confirmando los re-
sultados obtenidos en la biopsia pre-
via: carcinoma lobulillar de mama iz
quierda, estadio tumoral IA (pT1b [0,9
cm] N1mi [2/2]). AJCC 8° edicion.

Posteriormente es derivada a consul-
tas externas de Oncologia para valorar
tratamiento complementario.

Exploracion fisica

IK 100%. Cicatriz de mastectomia iz
quierda sin alteraciones. Mama con-
tralateral normal. Sin adenopatias axi-
lares palpables. El resto de la explora-
cion fisica sin hallazgos.

Pruebas complementarias
La analitica, la radiografia de térax y
la gammagrafia 6sea no mostraron
alteraciones.

Se solicité test gendémico PAM50
para estimar de forma mas precisa
el riesgo de recurrencia. Tras dicho
estudio, el tumor fue clasificado
como luminal A, con una probabili-
dad de recaida a 10 anos de 6%.

Diagnéstico

Carcinoma lobulillar infiltrante de
mama izquierda, luminal A. Estadio IA.

M cancer gastrico

Tratamiento

Ante estos resultados, se inici6 trata-
miento hormonal con tamoxifeno 20
mg/24 horas.

Evolucion

Se recogieron de forma mas detallada
los antecedentes familiares de can-
cer que se representan en la figura 1.
Ante la importante agregacion familiar
de casos de cancer gastrico difuso en
su linaje paterno, previa realizacion de
asesoramiento genético, se solicité
estudio en linea germinal del gen CDH-
1. Se encontrd la variante patogénica
en el exén 10 del gen CDH-1, consis-
tente en la delecion del ultimo nucleé6-
tido del ex6n 10 y primero del intrén
10 (c.1565_1565+1del2), lo que pro-
duce un codén STOP en la proteina:
p.Thr522AsnfsX34 (codén STOP 556).
Esta variante es considerada patogéni-
ca, por lo que se confirma la existencia
de un sindrome de cancer gastrico di-
fuso hereditario.

La paciente fue informada del riesgo
aumentado de desarrollar cdncer gas-
trico a lo largo de su vida, y de su aso-
ciacién con el carcinoma lobulillar in-
filtrante de mama. Una vez expuestas
las opciones de seguimiento y medi-
das reductoras de riesgo, la paciente
decidié6 someterse a gastrectomia to-

] cancer lobulillar de mama
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tal reductora de riesgo y mastectomia
contralateral profilactica. En el estudio
anatomopatolégico de las piezas qui-
rdrgicas, no se encontraron focos neo-
plasicos.

La paciente actualmente sigue con
tratamiento hormonal con buena tole-
rancia al mismo. A su vez, se remitio
a sus familiares para realizar estudio
genético predictivo.

Discusion

El céncer gastrico difuso hereditario
(HDGC) es una forma hereditaria de
cancer gastrico de tipo difuso, alta-
mente invasivo que se caracteriza por
presentacién en estadios avanzados
y mal prondstico. Tiene un patrén de
herencia autosémico dominante. Esta
causado por la presencia de mutacio-
nes en linea germinal de CDH-1. Este
gen se ubica en el brazo corto del cro-
mosoma 16 y codifica a E- Cadherina,
una proteina de adhesién intercelular.
Se han identificado mas de 100 mu-
taciones germinales del gen; mayorita-
riamente pequenas inserciones. Como
consecuencia, dichas mutaciones ge-
neraran desorganizacion celular e infil-
tracién tumoral hacia los tejidos®.

El diagnéstico de HDGC se establece
tras la identificacion de una variante

g0 DLD

-
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Figura 1. En el genograma se identifica el caso indice con carcinoma lobulillar infiltrante de mama y mdultiples antecedentes familiares de

cancer gastrico difuso en la linea paterna.
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germinal patogénica en CDH-1. La se-
leccion de pacientes para estudio ge-
nético se basa en los hallazgos de la
historia médica del paciente y la fami-
lia. Los criterios para identificar familias
fueron desarrollados por el Gastric Can-
cer Linkage Consortium at the first mee-
ting of the International Gastric Cancer
Linkage Consortium (IGCLC) en el ano
2000?)

> 2 casos de cancer gastrico de tipo
difuso en parientes de primer y se-
gundo grado con uno < 50 anos de
edad.

> 3 casos de cancer gastrico de tipo
difuso en familiares de primer o se-
gundo grado de cualquier edad.

Alrededor del 30% de los individuos que
cumplen estos criterios clinicos para
HDGC presentan la mutacion del gen
supresor CDH-1. Los individuos por-
tadores tienen un riesgo vital elevado
de cancer gastrico, pudiendo alcanzar
el 70% (IC 95%, 59-80%) en hombres
y 56% (IC 95%, 44-69%) en mujeres a
la edad de 80 anos®. La mediana de
edad en el momento del diagnéstico es
de 38 anos?,

Los familiares de portadores de muta-
ciones en CDH-1 también tienen un alto
riesgo de desarrollar cancer de mama,
predominantemente de tipo lobulillar,
tal como ocurre en nuestra paciente. En
un estudio de 75 familias de HDGC con
mutacién en CDH-1, que incluye 3.858
probandos (89 con cancer de mama), el
riesgo de cancer de mama para las mu-
jeres fue del 42% (IC 95%, 23-68%)°.
Este aumento de riesgo comienza antes
de los 30 anos.

Como hemos dicho, los pacientes asin-
tomaticos portadores de mutaciones

1L
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CDH-1 tienen una alta probabilidad de
desarrollar adenocarcinoma de est6-
mago, por lo que, en estos pacientes,
debe discutirse las distintas opciones
de manejo del riesgo. No existe ninguna
prueba fiable para la deteccién precoz
de cancer gastrico en estos pacientes.
La vigilancia endoscépica no es dtil para
identificar lesiones submucosas, por lo
que tiene un valor limitado. Como con-
secuencia, la principal recomendacién
en estos pacientes es la realizacién
de gastrectomia total profilactica®. La
edad para la realizacién de la misma no
esta bien establecida, si bien la mayor
parte de las guias recomiendan pospo-
nerla hasta los 18-20 anos y no mas
alld de los 30-40 anos, dada la edad
media de aparicion de cancer gastrico.
En todo caso, debe tenerse en cuenta la
edad de aparicion de cancer en el pedi-
gri, asi como factores psicologicos y fisi-
cos que implica la realizacion una gas-
trectomia total®. En aquellos pacientes
que desean posponer o rechazan la
gastrectomia profilactica, debe consi-
derarse la realizacion de gastroscopias
cada 6-12 meses.

La estrategia 6ptima de vigilancia del
cancer de mama en mujeres portadoras
de mutacion CDH-1 no esta clara. Sin
embargo, las pautas actuales sugieren
la realizacion de resonancia magnética
mamaria anual (que puede combinarse
con una mamografia) a partir de los 30
anos. Puede proponerse la opcién de
realizar mastectomia bilateral reductora
de riesgo, aunque existe poca evidencia
cientifica sobre este tema. Actualmen-
te, se recomienda el manejo de estas
pacientes de forma similar a las por-
tadoras de variantes patogénicas en
BRCA1/BRCA2®,

Este caso pone de manifiesto la impor-
tancia de recoger adecuadamente los

Una iniciativa de:

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

2018

antecedentes familiares y de tener en
cuenta sindromes de cancer hereditario
menos frecuentes, ya que su identifica-
cién puede suponer una oportunidad
para aplicar medidas de deteccion pre-
coz y/o reduccion de riesgo. Ik
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“Comprensién medular. Sindrome de Pancoast
Cervico-DorsaI”, imagen ganadora en el Banco
de Imagenes +MIR

La imagen titulada Comprension me-
dular. Sindrome de Pancoast Cer-
vico-Dorsal, cuyos autores son las
Dras. Leticia Lopez, Maria Fernan-
dez y Raquel Ferreira, ha sido la
ganadora del tercer cuatrimestre de
2017 del Banco de Iméagenes +MIR.

La Seccion +MIR impulsé el Banco
de Imagenes como recurso on-line
para complementar la formacién en
Oncologia tanto para médicos resi-
dentes como para médicos adjuntos
jovenes socios de SEOM. Mediante
estas imagenes de casos clinicos

se puede aprender de casos impac-
tantes.

Consulte el banco de imagenes en
www.seom.org

Imagen 1 / Image 1
Autoras: Leticia Lopez, Maria Fernandez y Raquel Ferreira.

Paciente varén de 56 anos con adenocarcinoma de pulmén estadio
lllc diagnosticado en noviembre de 2015. Inicié tratamiento sistémico
neoadyudante basado en cisplatino-pemetrexed. Progresion radiolégica,
segunda linea seglin esquema carboplatino-taxol, consiguiéndose
estabilidad radiolégica.

Consulta en noviembre de 2016 por dolor dorsal y pérdida de fuerza en
ambas extremidades superiores de 48h de evolucion; se realiza RM en
la que se objetiva masa pulmonar en el LSD que infiltra por continuidad
los cuerpos vertebrales de D2 y D3y se extiende hacia el canal raquideo
con compresion severa de la médula cervical rechazandola hacia el lado
izquierdo. Ademas, presenta infiltracion de la pared toracica posterior
con destruccion de los arcos costales posteriores y gran tumoracion
laterocervical derecha en relacién con conglomerado adenopatico. Se
ingresa al paciente con el diagnéstico de compresion medular cervico-
dorsal, deterioro progresivo y fallecimiento en los dias posteriores.
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Imagen 2 / Image 2
Autoras: Leticia Lopez, Maria Fernandez y Raquel Ferreira.

56-year-old male patient with lung adenocarcinoma stage llic diagnosed
in November 2015. He started neoadjuvant systemic treatment based on
cisplatin-pemetrexed. Radiological progression, second line according to
carboplatin-taxol scheme, obtaining radiological stability.

Consultation in November 2016 by increase dorsal pain and loss
of strength in both upper limbs of 48h of evolution; MR is performed
in which pulmonary mass is observed in the LSD that infiltrates by
continuity the vertebral bodies of D2 and D3 and extends towards the
spinal canal with severe compression of the cervical cord that is rejected
towards the left side. It also presents infiltration of the posterior thoracic
wall with destruction of the posterior costal arches and a large right
laterocervical tumor in relation to the adenopathic conglomerate. The
patient was admitted with the diagnosis of cervical-dorsal spinal cord
compression. Progressive deterioration in the following days with the
death of the patient.


















GRUPOS DE TRABAJO SEOM

El Grupo CICOM apuesta por
herramientas para optimizar
la gestion global del ensayo clinico

GRUPO SE0M

CICOM

Coordinadores de Investigacion
Clinicaen O.mmﬂgld Médica

D Aportan una monitorizacion integral y un valor anadido para la seguridad del paciente

Dentro del contexto de la optimiza-
cion de la gestion de los ensayos cli-
nicos con medicamentos que se lle-
van a cabo en los centros hospitala-
rios, y con la intencién de aportar un
valor anadido para la seguridad del
paciente y la monitorizacidon integral
por las partes implicadas, es necesa-
rio la implementaciéon de aplicativos
de gestion y trazabilidad especifico
para coordinadores de investigacion
clinica.

En relacion a este punto, la gestion
del ensayo clinico, el Grupo CICOM lle-
va tiempo comentando la necesidad
de herramientas que permitan gestio-
nar el ensayo clinico de una manera
global, desde la trazabilidad de la me-
dicacion hasta la programacion de las
pruebas, pasando por las actividades
a realizar en cada visita siguiendo los
calendarios especificos de cada ensa-
yo clinico.

Los aplicativos de gestion fueron tra-
tados por Pedro Mallol, de FINCIVO, y
Xavier Pérez, de ICO Barcelona, miem-
bros de CICOM, durante el Research
Satellite Meeting of Study Coordina-
tors, celebrado recientemente en Va-
lencia en el marco del 26° Simposio
del Grupo de Tratamiento de Tumores
Digestivos (TTD).

Actualmente existen varias compa-
nias que estan desarrollando apli-
cativos en este sentido. Empresas
como Fundanet, Xolomon, Lug Trial,
IBM Watson y otros, disponen de pro-
ductos relacionados con la gestion
del ensayo clinico, pero no existe un
software disponible que satisfaga las
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necesidades comentadas de control
de paciente en estudio.

En este sentido, CICOM premidé en
SEOM2018 la comunicacién oral Im-
plementacion de un sistema TIC de
gestion y trazabilidad de ensayos cli-
nicos para Coordinadores de Investi-
gacion Clinica. En una breve presen-
tacién, Jose Garcia, responsable de
la Unidad de Coordinaciéon de Ensa-
yos Clinicos del Hospital Universitario
Parc Tauli de Sabadell y miembro de
CICOM, explicdé su experiencia con el
sistema LUG Trial.

Este aplicativo fue implementado ini-

cialmente en el Hospital Parc Tauli

para garantizar la trazabilidad de los
farmacos oncolégicos a nivel asisten-
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cial incrementando la seguridad para
los pacientes. Posteriormente se tras-
ladé al area de los ensayos clinicos
aportando los beneficios de trazabili-
dad y seguridad sirviendo como extra
de calidad para los promotores de en-
sayos clinicos.

Actualmente estan trabajando en de-
sarrollar este aplicativo para mejorar
la gestion del ensayo clinico, incluyen-
do la organizacién de visitas y prue-
bas a realizar al paciente en estudio
para evitar desviaciones e incremen-
tar la adherencia al protocolo.

El Grupo CICOM estara pendiente de
cémo evolucionan estos aplicativos
tan necesarios para incrementar la
calidad en los ensayos. Ik



SEOM crea el
Grupo de Trabajo
Mujeres por la
Oncologia

SEOM ha creado el Grupo de Trabajo Mu-
jeres por la Oncologia para establecer un
punto de encuentro y compartir iniciativas
que contribuyan a mejorar el desarrollo
profesional, independientemente del géne-
ro, en la linea de lo desarrollado por las
Sociedades Europea y Americana (ESMO y
ASCO) de la especialidad.

Uno de sus primeros proyectos es la reali-
zacion de una encuesta de género, dirigida
a todos los oncdlogos médicos y residen-
tes de Oncologia Médica, para analizar la
situacion de los socios de SEOM, tanto
hombres como muijeres, y conocer si exis-
ten barreras para alcanzar los objetivos in-
dependientemente del género. I

Participe en la encuesta en www.seom.org
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Miembros del nuevo Grupo de Trabajo, en una de sus primeras reuniones.

Miembros del Grupo de Trabajo

Dra. Pilar Garrido Lopez
(coordinadora)

Dr. Francisco Ayala de la Pena
Dra. Elena Elez Fernandez

Dra. Rosario Garcia Campelo
Dra. Rocio Garcia-Carbonero

Dr. Jests Garcia-Donas Jiménez
Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba

Dra. Encarnacion Gonzalez Flores
Dra. Julia Hidalgo Coloma

Dra. Dolores Isla Casado

Dra. Margarita Majem Tarruella
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

Dra. M? José Safont Aguilera

Dra. Ana Santaballa Bertran

Dra. Ruth Vera Garcia

EI' ICO acoge una reunion de Oncohematogeriatria
Puesta en comun multidisciplinar sobre el abordaje

del paciente anciano con cancer

Representantes del Grupo de Trabajo
SEOM de Oncogeriatria, entre los que
se encontraba su coordinadora, Dra.
Regina Gironés, del Hospital Univer-
sitario La Fe de Valencia, y los docto-
res Laura Basterretxea, del Hospital
Donostia, Elisenda Llabrés, del Com-
plejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno-Infantil de Gran Canaria,
Ana Fernandez, del Complejo Hospi-
talario de Ourense, e Ignacio Garcia
Escobar, del Hospital de Ciudad Real,
participaron el pasado 1 de marzo en
una reunién de trabajo multidiscipli-
nar en torno al mundo de la Oncohe-
matogeriatria en el 1CO.

A la reuniéon también asistieron la
Sociedad Espanola de Enfermeria
Oncolégica (SEEO), la Sociedad Espa-
nola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH), la Sociedad Espanola de On-
cologia Radioterapica (SEOR), la So-
ciedad Espanola de Geriatria y Geron-
tologia (SEGG) y la Sociedad Espano-
la de Cuidados Paliativos (SECPAL).

El objetivo fue consensuar un posi-
cionamiento conjunto en el que defi-
nan cuales son las prioridades y su
abordaje de la atencién del paciente
de edad avanzada con cancer. La di-
namica de trabajo consistié en discu-

siones tipo DAFO, poniendo en relie-
ve las ventajas e inconvenientes del
desarrollo de la Oncohematogeriatria
en cada una de las especialidades,
junto con las fortalezas y amenazas.
Posteriormente se trabajé en grupos
para proponer mejoras e iniciativas
que puedan desarrollar el abordaje y
el manejo del paciente anciano con
cancer en nuestro medio. Fruto de
esta reunién se actualizard la infor-
macion sobre la situacion de la On-
cohematogeriatria en Espana y se
elaborara un documento que incorpo-
re los avances y la actividad realizada
estos anos.
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66 The art of Oncology:
The boy | never knew ),

Comentario realizado por la Dra. Teresa

Garcia Garcia, coordinadora de

la seccion SEOM de Bioética y jefe

de Seccion de Oncologia Médica

del Hospital General Universitario Santa

Lucia, al articulo publicado en
Journal of Clinical Oncology

s

“At the invitation of a former patient,
Vivian, and her 15-year old son, Jos-
hua, | attended my first patient-sponso-
red medical conference. The clinking of
coffee cups quieted as Joshua began
the first lecture of the day. He took the
podium with poise and addressed the
assembled 300 cancer survivors, phy-
sicians, and researchers (...)

«Aunque esta narrativa me era fami-
liar, el joven narrador no lo era. Las pa-
labras de Joshua inmediatamente me
catapultaron a 2002, un momento en
el que él era poco mas que un cigoto.
Su madre, Vivian, fue diagnosticada
simultdneamente por su ginecélogo,
a los 30 afos, de una masa ovarica
y un embarazo. Aunque él recomendé
finalizar el embarazo e intervenir qui-

ste articulo narrativo de Ri-
chard M. Boulay, especialista
en Ginecologia oncolégica en
Allenton, Pensilvania, describe
una situaciéon afortunadamente infre-
cuente, pero que todos hemos afronta-
do en algin momento del desarrollo de
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rdrgicamente de inmediato, ella retra-
s6 el tratamiento dos meses por su
intenso deseo de continuar el emba-
razo y el relativo bajo riesgo aparente
de su tumor».

«A las 16 semanas de gestacion, el
embarazo progresaba adecuadamen-
te segun lo esperado. Desafortunada-
mente también crecié la masa. Vivian
en este momento aceptd la reseccion
quirdrgica, tras negociar con su gine-
c6logo los objetivos de la misma: ex-
tirpar Unicamente el ovario afectado
y mantener el embarazo. No realizar
ninguna estadificacion quirdrgica que
pudiese poner en riesgo el desarrollo
del feto. El procedimiento se realizd
de acuerdo con este plan; sin embar-
go, Vivian fue diagnosticada de un car-

nuestra profesion y que es dificil que ol-
videmos: el diagndstico simultaneo de
cancer y embarazo.

La narracién contintda con la descrip-
cion de la evolucion del caso. El autor
descarta la interrupcion del embarazo

cinoma de células claras de ovario,
roto y no estadificado»

“It was then that | first met Vivian, who,
quite frankly, rocked my world”.

«En un momento bastante inicial de
mi carrera, me resisti mientras ella
empujaba los limites de los estanda-
res médicos, elevaba el protagonismo
de la autonomia del paciente y con-
frontaba la creencia largamente sos-
tenida de que la situacién aguda y los
tiempos del cancer estaban por enci-
ma de todo lo demas. Sin embargo,
su decision de entonces nos condujo
a este momento. Si ella hubiera su-
cumbido a la sabiduria convencional,
yo nunca habria conocido la elocuen-
cia de Joshua”.

(solo porque la paciente no quiere ni oir
hablar de ello) y propone a la pacien-
te un tipo de cirugia de estadificacion
modificada, seguida de quimioterapia,
intentando no danar al feto, aunque sin
poder asegurarlo, y claramente ponien-
do por delante las necesidades de la



madre, puesto que “dead women ges-
tated poorly”. Pero “Vivian unhesitatingly
and wholeheartedly took on risks of a de-
layed treatment (...); she took these risks
knowingly. She fully understood her deci-
sion may result in death; but for her the
decision was about preserving life”.

La negativa de Vivian le obliga a estu-
diar, pensar, consultar a muchos cole-
gas, y asumir junto con la paciente el
riesgo de retrasar cirugia y quimiotera-
pia hasta después del parto, intentando
que tuviera lugar lo mas tempranamente
posible.

Afortunadamente, y a diferencia de otros
casos, el embarazo progresé adecuada-
mente, la resonancia magnética y los
marcadores tumorales se mantuvieron
normales sin evidencia de progresion v,
precisamente en la madrugada del Ano
Nuevo de 2002, Vivian inicié el trabajo
de parto, a las 34 semanas de gesta-
cion. El equipo obstétrico ayudé a traer
al mundo al neonato v, tras ello, el on-
co-ginecdlogo realizé la cirugia de estadi-
ficacion, el nino ingresé en la unidad de
neonatos y la madre inicié la quimiote-
rapia. “Mother and son suffered but clin-
ging to one another, survived, recovered,
and ultimately thrived”.

A partir de este momento es Joshua, el
hijo, que esta exponiendo su historia en
esa reunién de pacientes, el que con-
tinda: “needless to say, my mom and |
had an extended stay in the hospital (...).
Once | was released from the NICU after
almost a month, | stayed by her side du-
ring multiple rounds of chemotherapy. |
hear | was the life of the party in there”.

En este articulo se muestra, por una
parte, el problema ético del tratamien-
to del cancer en el embarazo, cuando el
paciente no es solo uno, sino dos uni-
dos, uno de ellos totalmente dependien-
te del otro, y tan fragil que los efectos
secundarios del tratamiento pueden ser
extremadamente daninos, letales y —lo
gue todos consideramos peor— mutagé-
nicos. Estremece, en toda su sencillez,
el hilo de la vida de ese hijo y la frialdad

con que a veces llegamos a plantearnos
su continuidad o su interrupcion, “ese
test de embarazo positivo, que fue cigo-
to, fue feto, fue neonato, fue bebé, y lle-
g0 a ser Joshua, no habia existido en mi
cabeza mas que como un punto de de-
cisién en un algoritmo (...) Su mera pre-
sencia habia distorsionado tanto mi plan
terapéutico, que habia llegado a discutir
negociar su existencia por una mejor po-
sibilidad de preservar la de Vivian”. El au-

ES necesario
tener en cuenta los
valores y preferencias
de los pacientes, y a ese
otro ‘paciente’ que se
mete en el medio del
caso para complicarlo,
pero que esta ahiy no
podemos hacer como si
no estuviera

tor describe codmo fue en ese momento
cuando el impacto de la decisién de Vi-
vian 15 anos antes se le hizo presente
con todas sus consecuencias.

Y, por otra parte, encontramos la cues-
tiobn de la autonomia del paciente (de
la paciente, en este caso) frente a “la
sabiduria convencional”, “las creencias
largamente sostenidas” acerca del tra-
tamiento del cancer como prioridad por
encima de todo. El autor, al observar tan
graficamente al chico que nunca habria
conocido si su madre hubiera segui-
do los consejos médicos, se pregunta
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si realmente hay otras prioridades. Asi
definido, parece un tépico. Pero con los
protagonistas delante, resulta muy l6gi-
co hacerse esta reflexion. Reflexionar
acerca de la “comodidad” que supone
seguir los protocolos y las evidencias, y
lo complicado que resulta a veces acep-
tar, y ademas apoyar, decisiones en las
que nos encontramos poco apoyados
por la sesuda evidencia, sin dejar que
el paciente se sienta cargado con toda
la responsabilidad. Ese seria, desde mi
punto de vista, el verdadero respeto a la
autonomia.

No es habitual encontrar en publica-
ciones oncolégicas como el Journal of
Clinical Oncology un planteamiento tan
patente de este importante problema
ético. Lo mas frecuente en las publica-
ciones no directamente bioéticas es que
el embrién sea, como para el autor an-
tes, “un punto incobmodo en el arbol de
decision”. Es verdad que resulta siem-
pre una situacion muy dolorosa para
las pacientes, sea cual sea su resolu-
cion, y que no siempre podemos ver 15
anos después a madre y a hijo sanos
contandolo, sino que muchas veces el
cancer es letal para ambos, o para la
madre solo, si antes lo ha sido para el
feto por una interrupcién del embarazo.
Pero este caso narrado nos hace pensar
en la necesidad de tener en cuenta los
valores y preferencias de los pacientes,
y también de tener en cuenta a ese otro
“paciente” que se mete en el medio del
caso para complicarlo, pero que esta ahi
y no podemos hacer como si no estu-
viera.

El propio Joshua expone ante el publico
la decision de nunca decir “no puedo”,
sino “I can or I will die trying”. T
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as mutaciones de la linea germi-

nal en los genes de reparacion

de danos en el ADN se identifi-

can en una proporcion significa-
tiva de pacientes con cancer de présta-
ta metastasico, pero las implicaciones
clinicas no estan claramente definidas.
El estudio PROREPAIR-B fue un estudio
prospectivo de cohorte multicéntrico
que evalué la prevalencia y el efecto
de las mutaciones de la linea germinal
DDR (gDDR) en los resultados del can-
cer de préstata metastasico con resis-
tencia a la castracién (MCRPC).

Hasta el
momento, no existia
evidencia clara de
como podian afectar los
tratamientos disponibles
en pacientes con cancer
de prostata resistente
a la castracion que
presentan alteraciones
en la linea germinal en
genes reparadores
del ADN

PROREPAIR-B es un estudio prospec-
tivo coordinado por investigadores del
Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO) y realizado en co-
laboracion con el Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Malaga (IBIMA) y
el Instituto de Genética Médica y Mo-
lecular (INGEMM) con la participacion
de mas de 30 hospitales en Espana.

419 varones que fueron diagnostica-
dos con cancer de préstata resistente
a la castracion fueron seguidos des-
de 2013 para analizar sus caracteris-
ticas genéticas y el impacto de estos
rasgos en la progresion de la enfer-
medad y la respuesta a los diferentes
tratamientos recibidos.

El objetivo principal del estudio fue
evaluar el impacto de las mutaciones
de la linea germinal ATM / BRCA1 /
BRCA2 / PALB2 en la supervivencia
por causa especifica del diagndéstico
de cancer de préstata metastasico re-
sistente a la castracion. Los objetivos
secundarios incluyeron la asociacion
de subgrupos de reparaciéon de danos
en el ADN de la linea germinal con las
respuestas al tratamiento y la super-
vivencia libre de progresion combina-
da desde la primera terapia sistémica
hasta la progresién de la enfermedad
en la segunda terapia sistémica.

Principales resultados del estudio

» El 16,2% de 419 pacientes (n = 68)
eran portadores de mutaciones en
Iinea germinal en genes reparado-
res del ADN.

» 26 pacientes (6,2%) portaban una
mutacion de la linea germinal dele-
térea en BRCA2 (n = 14,3%), ATM (n
= 8) 0 BRCA1 (n = 4). No se identifi-
caron mutaciones en PALB2.

» La supervivencia especifica por can-
cer de préstata fue de 17,4 meses
en los portadores de BRCA2 de la
Iinea germinal frente a los 33,2 me-
ses de los no portadores (P=0,027).

» Las mutaciones de BRCA2 de la Ii-
nea germinal se identificaron como
un factor prondstico independien-
te para la supervivencia especifica
([HR] = 2,11; p=.033).

» En este estudio lo pacientes porta-
dores de mutaciones de BRCA2 en
la linea germinal tuvieron mejor su-

oro

pervivencia si recibieron tratamien-
to en primera linea con abiraterona
0 enzalutamida en comparacién con
taxanos: 24,0 vs. 17,9 meses).

» Ademas la supervivencia libre de
progresion 2 (desde el inicio de la
primera linea hasta la progresion
de la segunda linea) fue superior en
los pacientes portadores de muta-
ciones de BRCA2 que iniciaron tra-
tamiento con abiraterona o enzalu-
tamida comparado con los que ini-
ciaron taxanos (18,9 vs. 8,6).

Comentario

En la préactica clinica existe heteroge-
neidad en la evolucidon y respuesta a
los tratamientos en los pacientes con
cancer de préstata resistente a la
castracion. Las mutaciones en linea
germinal en el gen BRCA2 han sido re-
lacionadas con el cancer hereditario,
indicando que los pacientes varones
portadores tienen un mayor riesgo de
cancer préstata.

El cancer de préstata es uno de los tu-
mores con mayor potencial hereditario,
sin embargo los genes de susceptibili-
dad no son del todo comprendidos. En
general, se estima que las mutaciones
en genes de reparacion del ADN se
pueden encontrar en alrededor de un
10% de los pacientes con cancer de
préstata metastasico. El 75% de estos
genes implican mutaciones en los ge-
nes BRCA1, BRCA2 y ATM.

En un estudio previo, Castro et al.
demostraron que mutaciones en
BRCA1/2 se encontraban asociadas
con mayor grados de Gleason y ma-
yor tasas de recurrencia después de
terapia local definitiva (Castro et al.,
2015). En la misma linea de agresi-
vidad, Na et al. demostraron que las
mutaciones en ATM y BRCA2 diferen-
cian un subtipo de tumores de prés-
tata mas letales que los indolentes y
Se asocian a peor supervivencia y una
edad mas temparana de muerte (Na
etal., 2017).
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La primera linea de un cancer metastasico
suele ser la mas importante en su evolucion, sobre
todo en pacientes de mal pronéstico, por lo
tanto la identificacion de secuencias €s
clave y necesaria

Hasta el momento no existia evidencia
clara de cémo podian afectar los trata-
mientos disponibles en pacientes con
cancer de préstata resistente a la cas-
tracién que presentan alteraciones en
la linea germinal en genes reparadores
del ADN. Algunos de los datos disponi-
bles indican que los pacientes con mu-
taciones patogénicas en linea germinal
podrian ser sensibles a tratamientos
con inhibidores de la poli ADP-ribosa
polimerasa (PARPi), asi como las qui-
mioterapias a base de platino (Mateo
et al., 2015; Pomerantz et al., 2017).
Estos estudios estan pendientes de va-
lidacién, especialmente los PARPi, don-
de existe un desarrollo farmacolégico
importante.

Actualmente existen diversas opciones
para el tratamiento de cancer de pros-
tata resistente a la castracién. Sin em-
bargo, se desconoce cudl es la mejor
secuencia de tratamiento. El estudio
PROREPAIR-B proporciona por primera
vez datos de cual puede ser la secuen-
Cia mejor para pacientes con alteracio-
nes en genes reparadores del ADN en
linea germinal, especialmente para pa-
cientes con mutaciones en BRCA2.

La primera linea de un cancer metas-
tasico suele ser la mas importante en
su evolucion, sobre todo, en pacien-
tes de mal prondstico, por lo tanto, la
identificacién de secuencias es clave
y necesaria. En el estudio, los autores
describen que los pacientes con muta-
ciones patogénicas en linea germinal
BRCA2 tienen mejores resultados con
antiandrégenos de segunda generacion

(enzalutamida o abiraterona) que con
taxanos. Aunque el nimero de los pa-
cientes es pequeno, los resultados re-
sultan prometedores.

En este contexto, se ha publicado al-
gun dato contradictorio. El estudio de
Annala et al. mostraba que los pacien-
tes con mutaciones en genes repara-
dores del ADN tenian especialmente
una mala respuesta con primera linea
con enzalutamida o abiraterona, siendo
BRCA2 la mutacién mas frecuente de la
cohorte (16 de 22 pacientes) (Annala et
al., 2017).

Sin embargo, otro estudio con un ma-
yor tamano indicaba que los pacientes
con mutaciones en linea germinal en
BRCA1/2 y ATM se beneficiaban espe-
cialmente de enzalutamida/abiraterona
comparado con los pacientes con otras
mutaciones (Antonarakis et al., 2018).

Probablemente los resultados de Cas-
tro et al. no son suficientes para plan-
tear una indicacién pero sientan las
bases para que en el futuro podamos
seleccionar tratamientos en esta po-
blacion.

Algunas cuestiones quedan abiertas y
parecen fundamentales, cémo tratar a
otros pacientes con alteraciones con
genes reparadores del ADN y si debe-
rlamos solicitar el estado mutacional
de BRCA1/2 u otros paneles mas am-
plios en todos los pacientes con can-
cer de prostata resistente a la castra-
cién como indican las guias NCCN (Mo-
hler et al., 2018).

Referencias

Annala, M., Struss, W.J., Warner, EW., Beja, K.,
Vandekerkhove, G., Wong, A., Khalaf, D., Se-
ppala, I.-L., So, A., Lo, G., et al. (2017). Treat-
ment Outcomes and Tumor Loss of Heterozygo-
sity in Germline DNA Repair-deficient Prostate
Cancer. European Urology 72, 34-42.

Antonarakis, E.S., Lu, C., Luber, B., Liang, C.,
Wang, H., Chen, Y, Silberstein, J.L., Piana,
D., Lai, Z., Chen, Y, et al. (2018). Germline
DNA-repair Gene Mutations and Outcomes in
Men with Metastatic Castration-resistant Pros-
tate Cancer Receiving Firstline Abiraterone
and Enzalutamide. Eur. Urol. 74,218-225.

Castro, E., Goh, C., Leongamornlert, D., Saun-
ders, E., Tymrakiewicz, M., Dadaey, T., Govin-
dasami, K., Guy, M., Ellis, S., Frost, D., et al.
(2015). Effect of BRCA Mutations on Metas-
tatic Relapse and Cause-specific Survival After
Radical Treatment for Localised Prostate Can-
cer. European Urology 68, 186-193.

Mateo, J., Carreira, S., Sandhu, S., Miranda,
S., Mossop, H., PerezLopez, R., Nava Rodri-
gues, D., Robinson, D., Omlin, A., Tunariu, N.,
etal. (2015). DNA-Repair Defects and Olaparib
in Metastatic Prostate Cancer. N. Engl. J. Med.
373,1697-1708.

Mohler, J.L., Lee, R.J., Antonarakis, E.S., Higa-
no, C.S., and Richey, S. (2018). NCCN Guide-
lines Index Table of Contents. Prostate Cancer
151.

Na, R., Zheng, S.L., Han, M., Yu, H., Jiang, D.,
Shah, S., Ewing, C.M., Zhang, L., Novakovic,
K., Petkewicz, J., et al. (2017). Germline Muta-
tions in ATM and BRCA1/2 Distinguish Risk for
Lethal and Indolent Prostate Cancer and are
Associated with Early Age at Death. European
Urology 71, 7T40-747.

Pomerantz, M.M., Spisék, S., Jia, L., Cronin,
A.M., Csabai, I., Ledet, E., Sartor, A.O., Ra-
inville, 1., O’Connor, E.R, Herbert, Z.T, et al.
(2017). The association between germline
BRCA2 variants and sensitivity to platinum-ba-
sed chemotherapy among men with metasta-
tic prostate cancer. Cancer 123, 3532-3539.









PUBLICACIONES

2019

66 Imnunologia tumoral e inmunoterapia del cancer )/

e
ppaan
N
Em-ﬂ F“ﬁwq'\

Coordinador: Dr. Antonio Antén

El libro nos habla de los conceptos basicos y también
practicos sobre la Inmuno-Oncologia. A través de su lec-
tura y e-book (permite actualizaciones), se explica como
el sistema inmunolégico a través de un conjunto de 6r-
ganos, células y moléculas ayuda a protegerse de las
infecciones, en concreto, también del cancer y otras
enfermedades. Los autores, un amplio equipo de profe-
sionales de distintas disciplinas, médicos inmundlogos,
oncélogos, bioquimicos y bidlogos celulares, explican de
una forma concisa, acompanado de amplia infografia,
como las terapias de Inmuno-Oncologia activan nuestro
sistema inmunoldgico, haciendo que sea capaz de reco-
nocer a las células cancerigenas llegando a destruirlas y
mejorar la supervivencia ante esta enfermedad.

€€ Los combates cotidianos: reflexiones desde el otro lado 99

AMPARO IR AOLA

Autor: Dra. Amparo Iraola Lliso

Este libro profundiza en la parte social del trabajo del
oncé6logo médico, el trato con el paciente. La autora,
oncéloga médico del Hospital de Sagunto, en Valencia,
escribe sobre sus historias y lo que le han motivado.
Guardarlas en unos relatos es una manera de no ol-
vidarlas y de paso, honrar la memoria y agradecer el
legado de quienes las protagonizaron. El libro es un
punado de historias nacidas desde la visién al otro lado
de la mesa en la consulta, un proyecto humilde con un
objetivo muy ambicioso. Segun su autora, “busca que
recuperemos el sentido de servicio y cuidados de nues-
tro oficio, que los usuarios perciban la sanidad como
un bien propio que les pertenece pero que hay que cui-
dar, y que las nuevas generaciones de profesionales de
la salud entiendan que no puede, ni debe, estar renido
ser un buen cientifico con el hecho de apostar también
por el humanismo”.
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